৯৮ 
(হোমিওপ্যাথিক মালিক পত্রিকা 


হো মিওপ্য িক।। | 
॥ঞ॥ঞ॥॥ স্যাচার 


৬. ৫ ০৯ ৪৯3১০৯৫৮০৫৯ ৫৪ি৯-৫০-৫-৫৯৬-০৬০০৬, ০৮ 4৯১০৯ এ ০৫৯ এ, ৫৯4৯১ ০৯ ০৯১৫৯ ০১ এ ০৯ ৯১ 4৯০ ৯ 4৯১ এ ০৯ এ এ এ এ এপ ও ৯ এটি এই এটি 


২য় বর্ষ] | শ্রাবণ, ১৩৪৭ সাল। [ ৪র্থ সংখ্যা 


সন্ত কস্তস্ক্কিসতন্ত ক্ষন স্তস্ক ক স্ক ক বকা স্স্স্কাস্া স্তন ্জাস্কাস্কন্কাব্ডান্চান্ডাস্ক ক সাকা কব কাস্ডস্ড ক স্ককাস্তস্ক কক্ষ 





তরুণ বাত জ্বর 
2 /৯110100121 131)600080579) 


রি & 





সন্ধিস্থল প্রদাহ হইয়া যে তরুণ জর প্রকাশ পায় তাহাকেই তরুণ বাত 
স্বর বলা হুয়। প্রদাহিত সন্ধিস্থলে পৃজের সঞ্চার হয় না। 


কারণ 


বিষাক্ত পদার্থ শরীরস্থ হইয়া এই রোগ উৎপন্ন হয়। অনেকে বলেন 
ক্তেল্যাকটিক এসিড অধিক হইলে এই রোগ প্রকাশ পায় কিন্তু এই মত 
£দানীং বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ সমর্থন করেন না। 

বাত সকল বয়সেই হইতে পারে, কিন্তু ১৫ হইতে ৩০ বংসরের লোকের 
ধবং স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের অধিক হয়। শিশু এবং ৫০ বৎসরের উর্ধধ 
য়সের লোকের অধিক হয় না। ইহ] প্রায় বংশান্ুক্রমিক এবং পুনঃ পুনঃ 
প্রকাশ পায় বিশেষত: ঠাণ্ড লাগিয়! ঠাণ্ডা স্তাতসেতে স্থানে বাস কবিয়' 
দলে ভিজিয়া ইত্যাদি উদ্দীপক কারণ ইহ] সচরাচর উৎপন্ন হয়। 


১৪৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য় বধ 


লন্ষণ 


দুই একদিন পূর্ব হইতে সন্ধিস্থলে যন্ত্রণা এবং তদসহিত শীত বোধ, 
গাত্রোতাপ এবং জরের অন্ঠান্ত লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং কোন স্থলে গলক্ষত 
এবং জর হইয়] আরম্ত হয়। 

সন্ধিস্থল ফুলিয়া লাল, উত্তপ্ত, যন্ত্রণাযুক্ত এবং অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য হয়। 
বড় সন্ধিস্থলসমূহ অধিক আক্রান্ত হয়, অন্যান্য সন্ধিস্থল একসঙ্গে কিন্বা পর 
পর আক্রান্ত হয়। যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, রোগী হস্ত পদ সামান্তও 
নড়াইতে পারে না, স্থিরভাবে শুইয়! থাকে। প্রচুর অল্প গন্বযুক্ত ঘর 
প্রকাশ পায়। মূত্র স্বল্প, ঘোর লালবর্ণ এবং লিখিক এসিডযুক্ত। মল 
পরিষ্কার হয় না, কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে, নাড়ী ক্রুত এবং উল্লম্ষনযুক্ত মিনিটে 
৯০ হইতে ১১৭ বার হয়। জর প্রবল হয় প্রায় ১০২ হইতে ১০৪ ডিগ্রি 
পর্য্যন্ত উঠে, সর্বদা! জল তৃষ্ণা থাকে । জর থাকিলেই হৃংপিধের উপসর্গ 
প্রকাশ পাইবার অধিক সম্ভাবনা! হয়। রক্তে অস্বাভাবিক পরিমাণ ফেব্রিন 
সমাবেশ হয়, প্রশ্রীবে ইউরিয়া এবং লিখিক এসিড প্রকাশ পায়, অপর পক্ষে 
ক্লোরাইডস্‌ হ্বাসপ্রাণ্চ হয় অথব] সম্পূর্ণ অপ্লক্ুত হুয়। 

তরুণ বাত 'জরে জিহবা অত্যন্ত পুরু শ্বেত লেপাবৃত হয়, ইহাকে 
ইংরাজীতে 71200016900 বলা হয়, জিহ্বা আকারে বৃহৎ এবং চ্যাপ্টা 
হয়। 

যতই রোগ বৃদ্ধি হইতে থাকে রন্তশৃন্তা প্রকাশ পায়। 


উপসর্গ (00711])1109110115) 


১। হৃৎপিণ্ডের রোগ, এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, যুবকদিগের মধ্যে শতকর! 
৫০ জনের হয়। হৃৎপিণ্ডের শিখর কিংবা নিয় প্রদেশে 100100৮ শব 
শ্রুত হয়। 

২। পেরিকার্ডাইটিস্_-ইহ] খুব বেশী হয় না, শতকরা প্রায় ১ জনের 
হয়। ইহাতে বক্ষঃস্থলে প্রায়ই যন্ত্রণা এবং শ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট থাকে। 

৩। মাইওকার্ডাইটিস--ইহ] অতি সামান্য হয়। 

৪। প্রুরিসি--প্রায় ইফিউসন যুক্ত । 

৫ | তালুমূল এবং গলকোয প্রদাহ । 


র্‌ সংখ্যা তি জর। ১৪৭ 


৬। চর্দরোগ- কু কর লান গীড়কা কোন কোন স্থলে লন ইরিথিমা 
(000079709) সদৃশ কেবল লাল দাগ ধর্মের সহিত প্রকাশ পায়। 

৭। তাওব রোগ ( শিশুদিগের প্রকাশ হয় )। 

৮| গুল্ফ সন্ধি হাটু, কম্গই ইত্যাদি স্থলে বিশেষতঃ শিশুদিগেতে ক্ষুদ্র 
ক্ষু্র গুল্প (005198) প্রকাশ পায়। 


ভাবীফল (৮১708719519) 


মৃত্যু প্রায়ই ঘটে না এবং যদিও প্রবল লক্ষণ সমুদায় ছুই সপ্চাহের মধ্যে 
দূরীভূত হয় তথাপি বাত রোগ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবন! থাকে । 
হৃংপিণ্ডের উপসর্গ এই রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ হইয়া দাড়ায় এবং 
বাতের সহিত ইহ] প্রায়ই প্রকাশ পায়। শিশুদিগের মধ্যে স্দিস্থলের 
প্রদাহ ব্যতীত বাতে হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ উপস্থিত হয়। রোগ আরোগ্য 
হইলেও শরীর অকর্মন্য করিয়! দেয়, অনেক গুলে সম্পূর্ণ নিরাময় হইতে 
অনেক সময় লাগে। হৃৎপিণ্ড অধিকরূপ আক্রান্ত হইলে ভাবিফল প্রায়ই 
সাংঘাতিক হয় এবং মৃত্যু প্রায় ঘটে। 


শাস্তি তা সর্প সিরা এ সি 4৫৯৫ রা সসিপরি সি শী সিল সিরা সি সিট 


প্রমেহজনিত বাত 
(0,07017010096291 81001705) 


এই রোগ স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুর লোকে অধিক হয়। সন্ষিস্থলে 
অধিক রসোত প্রবেশ হয় ন! কিন্তু সন্ধিস্থল ফুলিয়া উঠে। কদাচিৎ পৃজের 
সঞ্চার হয় অনেকটা জান্গপ্রদাহবৎ (ন্য0051618) হয়। কোন কোন স্থলে 
অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় আবার কখন কখন যয্ত্রণা কিংবা স্কীতি বিশেষ থাকে না। 
যন্ত্রণা এক সদ্দিস্থল হইতে অন্ত সদ্িস্থলে স্থানাস্তরিত হয় না। প্রথম যে 
সন্ধিস্থলে হয় সেইখানেই লাগিয়া থাকে কিংবা এক সঙ্গে অনেক সন্ধিস্থল 
আক্রান্ত হয়। এই প্রকার বাত শীপ্ব আরোগ্য হয় না, ধীরে ধীরে আরোগ্য 
হয় এবং সন্ধিস্থল আড়ষ্ট (80)10918) হইবার সম্ভাবন1] হয়। জর অত্যন্ত 
হয় না, ঘর্শও থাকে না, হৃৎপিণ্ড কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। অনুসন্ধানে 


১৪৮ হোদিওগ্যাখিক নমাচার | 1 ২য় বধ 


আসি পা 


ুরমার্গের জে শাবের বিষয় জানিতে পারা যায়। | নিষ্মলিখিত পাচ 
রকমের গণোররিয়াল বাত হয়-- 

১। পলি আথণাইটিক (১01 ৪:৮):0৫)--অনেকটা বাতের ন্যায় 
কিন্তু যন্্রণাদি অধিক থাকে না। 

২। একিউট আথ [)টিস (40070 2:01008)--হঠাৎ কোন একটি 
সন্ধিস্থলে আরম্ভ হয় অত্যন্ত ফুলিয়! উঠে এবং ভীষণ যন্ত্রণ হয়। 

৩। ক্রণিক হাইডারথে নিস (017701010 1))11210770918)--ইহাতে 
কেবল একটি সদ্িস্থল আক্রান্ত হয়, সাধারণতঃ হাটু অধিক হয়। যন্ত্রণা 
কিংবা রক্তাধিক্যতা থাকে না। 

৪। বাসণল এবং সাইনোভিয়াল ফরম (07591 ঘা) ৪য)051] 
111101১8817 সাল চ'দ্দিকে দ্বিত শ্েহশাবী কোধ এবং পেশী বন্ধনীর 
বরণ (71110) ১1৮51101)) আক্রান্ত হয়। 

৫| সে প্টসমিক (১01১00800১1) ইহাতে সন্ধিস্থলের বাতে 
পৃয়জ জরের লক্ষণ সমুদবায় অত্যন্ত অধিকরপ প্রকাশ পায়। 

এই রোগ সঠিক নির্ণয়ে রোগের ইতিহাস, মৃত্রমার্গ হইতে আব, সহজে 
আরোগ্য না হওয়] ইত্যাদি লক্ষণসমূহ অত্যন্ত প্রয়োজন। 


লাসিঠ 


পুরাতন বাত 
(0101:01010 8100০0151 1২1)60177205777) 


তরুণ বাত সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে পুরাতন বাতে পরিণত হয় 
কিংবা যাহার! পূর্বে সুস্থ স্বাস্থ্যযুক্ত ছিল, তাহাদের মধ্যে তরুণ বাত জর 
না] হইয়াই একেবারেই পুরাতন পীড়া আরম্ভ হয়। এই অবস্থায় জর থাকে 
না, কিন্তু যে স্থল আক্রান্ত হয় তাহ! আড়ুষ্ট যন্ত্রণাুক্ত এবং স্পর্শাধিক্য হয় 
এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। সন্ষিস্থল আক্রান্ত হইলে স্থান জোড়া লাগিয় 
যায়, সঞ্চালনক্রিয়। স্থগিত হইয়] যায়__ আক্রান্ত স্থলের উপর হস্ত রাখিতে 
সঞ্চালনে খটখটু শব জানিতে পারা যায়। পুরাতন বাত অধিক বয় 


৪র্থ সংখ্যা ] বাত জর। ১৪৯ 


ব্যক্তিদ্রগেতে অধিক প্রকাশ পায় ॥। পুরাতন বাতে একসঙ্গে অনেক সন্ধিস্থল 
আক্রান্ত হয় না, ছুই চারিটি সন্ধিস্থলে রোগ প্রকাশ পায় এবং বন্ধনী 
([,1%51)906) ও তৈল নিঃসারক ঝিলি অধিক আক্রান্ত হয়। 

সন্ধিস্থল শক্ত হইয়া গেলে আর আরোগ্য হয় না, 2120:)10519 হইয়া 
যায়। পুরাতন বাত সহজে আরোগ্য হয় না। 


পেশীর বাত 
(1৬115010191 1২1)61017781015107) 


ইহাকে ইংরাজীতে 0772121% ও বলা হয়। অধিক ঠাণ্ডা, লাগা জলে 
ভেজা, স্তৎসেতে স্থানে বাদ করা হেতু এই প্রকার বাত প্রকাশ পায়। 
ইহাতে পেশীর ভীষণ যন্ত্রণা হয় এবং সচরাচর সন্ধ্যার পর হইতে যন্ণা বৃদ্ধি 
হয় রোগী যন্ত্রণায় নড়াচড়া করিতে পারে না, বেদনাধুক্ত স্থানে স্পর্শ 
করিলেও কষ্ট বোধ করে--আবার ইহাও দেখা যায় আক্রান্ত স্থান চাপিয়া 
ধরিলে সাময়িক উপশম বোধ করে। ইহাতে হৃংপিণ আক্রান্ত হয় ন৷ 
এবং জবও বিশেষ থাকেনা । শ্বান বিশেষে ইহার বিভিন্ন নাম হয়__ 

ল।ম্বেগো। 0,010১8০)_-অর্থাৎ কটিবাত, ইহাতে কটিদেশের পেশী 
আক্রান্ত হয় এবং রোগী উঠিতে বসিতে, চলা ফেরা করিতে অত্যন্ত কষ্ট 
বোধ.করে, সোজা হইয়1 দাড়াইতে পারে না। উত্তাপে ও চাপে উপশম 
বোধ করে। 

পেরিওসটিয়েল বাত (90710598] 110010881910---অর্থাৎ অস্থি 
আবরকের বাত ইহাতে অস্থি আবরকের বিল্লিপ্রদাহ হয় এবং ভীষণ যন্ত্রণা 
হয়, রাত্রিতে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। অস্থি যন্ত্রণায় কন্কন্‌ করে। 

টরোডাইনিয়। (2০5:০)718)- ইহাতে বক্ষাস্থলের পেশীর বাত 
হয়, ইহাকে পার্শ বেদনা বলা যাইতে পারে। নিশ্বাস প্রশ্বাসে, কাশিতে, 
শড়াচড়ায়, স্পর্শে কিংবা চাপে যন্বণ বৃদ্ধি হয়। জর কিংবা নাড়ীর দ্রুত! 
থাকে না। কাশি সর্দি ইত্যাদি থাকিলে ইহাকে অনেক সময় প্রুরিসি 
হইতে পৃথক কর] কঠিন হইয়া পড়ে। ইহাতে জর অধিক থাকে না! এবং 


১৫০ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [২য় বর্ষ 


4 সি্পী সিল পির সির সির সিল পির পি সতী পা সিপীস্স্তিটী সী সখ 


পূর্বেই বলিয়াছি নাড়ীর গতিও ভ্রু হয় না ( গ্ুরিসিতে জর প্রবল হয় এবং 
নাড়ীর গতিও দ্রুত হয় )। 


টর্টিকলিম (70:1০0118)--অর্থাৎ গ্রীবাবাত, ইহাতে গ্রীবার পেশী 
বিশেষতঃ ্টার্ম্যাষ্টয়েড পেশী অধিক আক্রান্ত হয়। ঘাড় একদিক বেঁকিয়া 
যায়, মনে হয় পেশী যেন সঙ্কুচিত হইয়! গিয়াছে । 


চিকিৎস। 


বাতরোগের চিকিৎসা অন্তান্ত রোগ চিকিৎসার ন্যায় সহজ বলিয়া মনে 
হয় না। এই চিকিৎসা সময় সাপেক্ষ। চিকিৎসক এবং রোগী উভয়কে 
ধৈর্ধ্য রাখিতে হয়। ধৈর্য সহকারে সমুদয় লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া ওষধ 
নির্বাচন করিতে হয়। 


একো নাইট--তরুণ প্রদাহযুক্ত জরসহ বাতে ইহ] উত্তম কার্ধ্য করে। 
রোগী অস্থির, মৃত্যুভয়ে সর্ব] শশাক্কিত, নাড়ী শক্ত দড়ির ন্তাঁয় এবং উল্লম্ষনযুক্ত, 
প্রদ্াহিত স্থান অত্যন্ত লালবর্ণ এবং স্পর্শীধিক্য হয়, জলপাঁনের আকাজঙ্া। 
রোগের সর্বপ্রথম অবস্থায় কেবল আরস্তে ইহা অব্যর্থ গধধ। ৩%৪ ৬য় 
অধিক ফলপ্রদ | 


বেলেডোনা-দপদপানি যন্ত্রণী হয় এবং স্থান ভীষণ রক্তাধিক্য হয়, 
সঙ্গে সঙ্গে শিরঃগীড়া হয় এবং যন্ত্রণা হঠাৎ বৃদ্ধি হঠাৎ হাস ইত্যাদি লক্ষণে 
ইহা উত্তম কাধ্য করে । ৬১ ৩০ শক্তি। 

ব্রাইওনিয়।__পুরাতন এবং নৃতন সমুদয় প্রকার বাতেই ইহ! নির্বাচিত 
হয়। রোগী স্থির হইয়] পড়িয়া থাকে । নড়াচড়া করিলে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হয় এমন কি রোগী জোরে শ্বাসপ্রশ্থাস গ্রহণ করিতেও পারে না। 
যে কোন গ্রকার সঞ্চালনেই রোগী অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে। সঙ্গে সঙ্গে 
শুঞ্ধ কাসি, কপালে বেদনা এবং কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে । আক্রান্ত স্থান 
গতীর লালবর্ণ হয়। ঠাণ্ডা তিজে স্থানে বাস ইত্যাদি কারণ হইতেই হয়। 
৩০১ ২০ শক্তি । 

মাকিউরিয়াস- অস্থি আবরকের বাতে ইহাকে অধিক প্রাধান্য দেওয়া 
হয়। বেদন! রাত্রি ও সন্ধ্যা হইতে বৃদ্ধি হয়, চাঁপ দিলে যন্ত্রণা বৃদ্ধি। মুখে, 
শ্বাস-প্রশ্থাসে দুর্গন্ধ, জিহবা পুরু, থল্থলে এবং সিক্ত অথচ রোগী পিপাসা বোধ 


চর খ্যা । তি জ্বর । ১৫১ 
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আন্টি তি লী 


করে। তরুণ বাত অপেক্ষা পুরাতন বাতে ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। 
মাফিউরিয়াসের বিশেষত্বঘন্ম হইলে রোগের উপশম না হইয়া বরং বৃদ্ধি 
হয়। ইহা ব্যতীত ঠাণ্ডায় রোগের বুদ্ধি এবং উত্তাপে উপশম হয় । 

উপদংশদোষ থাকিলে ইহ] উত্তম কাঁধ্য করে কিন্ত অনেকে মাকিউরিয়াস 
বিণ-আইওডাইড ৬ প্রয়োগের ব্যবস্থা দেন। ডাঃ প্রতাপ মজুমদার 
মহাশয়ও এই মত সমর্থন করিতেন। 

রাসটঝ্স-ইহ] বাতের সর্বোৎকষ্টী এবং অধিক প্রচলিত ওষধ, বিশেষতঃ 
পেশীর বাতে ইহার কাধ্য অসীম। রোগীর বাতের যন্ত্রণা যতই অধিক 
হউক না কেন তথাপি রোগী সর্ব এপাশ-ওপাশ এবং নড়াচড়া করিতে 
থাকে, কারণ রাসটক্স রোগী নড়াচড়া করিলে কিছু উপশম বোধ করে, 
একভাবে স্থির হইয়া অধিকক্ষণ থাকিতে পারে না, তাহাতে বেদন] অধিক 
বোধ হয় (ব্রাইওনিয়ার বিপরীত )। বাতের যন্ত্রণার সহিত ভয়ানক জর 
থাকিতে পারে, এমন কি এত অধিক জর হয় যে, রোগী বিকার অবস্থা প্রাপ্ত 
হয় এবং প্রলাপ বকে । আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া ওঠে, লাল হয়, ঘশ্ম অধিক 
হয় না, বেদনা এবং অন্তান্ত উপসর্গ সন্ধ্যার পর ৭৮টা হইতে বৃদ্ধি হয়, 
জল পিপাস। অধিক থাক্কে না, লাক্রান্ত স্থান পক্ষাঘাতের ন্যায় দূর্বল হইলেও 
কিংবা সঙ্কৃচিত হইলেও রাসটকঝ্সকে প্রাধান্ত দ্রিবে। রাসটঝ্ পুরাতন বাতে 
অধিক নির্বাচিত হয় না। ম্যাগনেসিয়া মিউর ২০০ পুরাতন কটি বাতে 
উত্তম কার্ধ্য করে এবং রাসটক্সের অন্ুপূরক। 

পালসেটিলা_-ইহার বাতের বিশেষত্ব হইতেছে এক স্থান হইতে 
অন্স্থানে সরিয়া সরিয়া বেড়ায় এবং যন্ত্রণা ঠায়, শীতল প্রলেপে উপশম 
হয়, সন্ধ্যা এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। প্রমেহ জনিত বাত রোগে ডাক্তার 
জার ইহার উচ্চ প্রশংসা করেন এবং স্ত্রীলোকেতে পালসেটালা' অধিক 
নির্বাচিত হয়। ৩০) ২০০ শক্তি । 

কলচিকম্__ইহার স্ফীতি এবং লালভাব অধিক হয় না। ঈষৎ 
ফ্যাকাসে লালবর্ণ হয় (1১919 7৩৭)। যন্ত্রণা! ভীষণ হয়, কনকন ঝনঝন 
ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় যন্ত্রণা, রোগী এপাশ-ওপাশ করিতে পারে না। সন্ধিস্থল 
অধিক আক্রান্ত হয় এবং যত্থণা এক স্থান হইতে স্থানান্তরে সরিয়! সরিয়' 
বেড়ায়, যন্ত্রণা উত্তাপে উপশম হয়। অগ্লগন্ধযুক্ত প্রচুর ঘর্ম হয়। প্রস্রাব 
স্বল্প এবং ঘোর বর্ণ তলানি পড়ে। কলচিকমে হ্বংপিণ আক্রান্ত হয় এবং 


১৫২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । ২য়বর্ষ 


যন্্রণা স্থানান্তরিত হইয়া হৃংপিণ্ডে যায়। রোগী সর্ব শীত শীত বোধ করে। 
নিমনক্রম ১০১ ৬%। 

লেডাম- যন্ত্রণা শরীরের নিম়াঙ্গে বিশেষতঃ গুল্ফ সন্ধি, জানু, হাটু 
ইত্যাদি স্থানে অধিক হইয়! উর্ধে বিস্তারিত হয়। উত্তাপে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়, 
ঠাণ্ডায় শীতল প্রলেপে উপশম হয় । ৩০১ ২০০ শক্তি । 

আশিক1- স্থান ফুলিয়! উঠে এবং শক্ত লাল, চকচকে হয়। যেন কেহ 
আঘাত করিয়াছে এইরূপ যস্ণ! হয় এবং আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য 
হয়, সর্বদা ভয়ে শশাঙ্কিত, যেন কাহারও আঘাত লাগিয়! যাইবে রোগী এই 
জন্য নিজেকে সকল সময় দূরে রাখে । ৩০, ১০০ শক্তি । 
ফেরাম মেট--ইহাতে স্ফীতি অধিক থাকে না এবং ক্বন্ধদেশের ত্রিকোণ 
পেশী (0910)14 2))71501৩) অধিক আক্রান্ত হয়। রোগী ইনস্ত অধিক উত্তোলন 
করিতে পারে না। ইহা ব্যতীত ইহার বাতের যন্ত্রণা রান্িতে অধিক 
বৃদ্ধি হয়, রোগীকে শয্যা হইতে উঠিয়া ধীরে ধীরে পায়চারি করিতে হয়। 
৩০, ২ ০ শক্তি। 

কলোফ।ইলম__হস্তের অঙ্গুলি এবং মণিবন্ধের বাতে ইহা! অধিক 
নির্বাচিত হয়। অন্দুলি ফুলিয়া উঠে, ইহা" স্ত্রীলোঁকে অধিক কাধ্য করে। 
৩০) ২০০ শক্তি । 

রভোডেনড,ণ- ইহাতে অপেক্ষাকৃত ক্ষুত্ ক্ষুদ্র সদ্ধিস্থল সমৃহই অধিক 
আব্রান্ত হয়। বর্ধামু, ঝড় বাদলার দিনে, স্থিরভাবে থাকিলে এবং রাত্রিতে 
যন্ত্রণা বুদ্ধি হয়। উত্তাপে উপশম বোধ করে । ৩০, ২০০ শক্তি 

গোয়েকাম-উপদংশ দোযজনিত কিংবা অধিক পারদ সেবনের পর 
বাত হইলে ইহ] উত্তম কাধ্য করে। সন্ষিস্থল ফুলিয়৷ উঠে, আড়ষ্ট হয়; 
যন্থণ1 ভীষণ হয় এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। ৬১ ৩০ শক্তি। 


সালফ।র--পুরাতন বাতে ইহার কাধ্য অত্যন্ত গভীর । যখন বাত 
পুন: পুনঃ প্রকাশ পায় এবং আরোগ্য হইয়াও হয় না, সেইরূপ স্থলে 
সালফারকে প্রাধান্য দেওয়া কর্তব্য। পুরাতন বাতে সালফার উচ্চশক্তিতে 
অনেকস্থলে আশাম্যায়ী কাধ্য পাওয়া যায় না। সেই হেতু ডাক্তার 
বেয়ার, প্রতাপবাবু প্রভৃতি প্রবীণ চিকিৎসকগণ ৬, ৬ প্রয়োগের ব্যবস্থা 
দেন। 


৪র্থ সংখ্যা ] বাত জর। ১৫৩ 


4 ৮৮ + হি ৮ পী্ীপস্লিক্পিসতিল  পাশ্পীশী পী 


রুটা_ইহাতে বিশেষরূপে হস্তের মণিবন্ধ, পায়ের বৃদ্ধ অঙ্গুলি অধিক 
আক্রান্ত হয়। অশঘাত লাগিয়া হইলে ইহা! অধিক নির্বাচিত হয়। ৩০, 
২০ শক্তি। 

সার্সাপ্যারিল।--প্রমেহ আব বন্ধ হইয়া বাতে ইহ] নির্বাচিত হয়। 
যন্ত্রণা রাত্রিতে এবং ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়। ২০০ শক্তি। 


পথ্যাদি 


বাত ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের রুটী আহার করা ভাল । শীতল জলেনম্সান 
ন| করিয়া ঈষৎ উষ্ণ জল উপকারী । দ্বৃতপক্ক, তৈলাক্ত থাণ্ঠ সামগ্রী আহার 
করা উচিত নয়। পুরাতন বাতে অন্নপধ্য দেওয়৷ হয়। 
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গেঁটে বাত (0০০) 


ইহাকে ইংরাজীতে আরথাইটিসও (৪1165) বলা হয়। ইহা 
একপ্রকার বাত বিশেষ। সচরাচর হস্ত এবং পদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধিস্থলে 
বিশেষতঃ পায়ের বৃদ্ধা্ুলি এবং ুল্ফ সন্ধিতে অধিক প্রকাশ পায়। রক্তে 
অতিরিক্ত পরিমাণ ইউরিক এসিড প্রকাশ পাওয়ায় উপাস্থি এবং সন্ধিস্থলের 
বন্ধনীর গাত্রে খড়িযাটির মত সাদ] পদার্থ, ইউরেট অফ সোডা (078৮ 91 
৪08.) এরং ইউরিক এসিড জমিয়া এই রোগ উৎপন্ন হয়। রোগ অধিক 
হইলে সন্ধিদ্থলের অনেকট1 অংশও আক্রান্ত হয়--তৈলাক্ক পদার্থ নিঃসরণের 
বিল্লী (8700%191 [19071072006 ) কঠিন হয়, বন্ধনীসমূহ ইউরেট অফ সোডার 
সযাবেশ হেতু শক্ত হুইয়া সন্ধিস্থলের বিকৃতিও উৎপাদন করে । 


কারণ 


১। বংশানগুদোষ এই রোগের একটি প্রধান কারণ। পিতামাতা হইতে 
শতকরা ৫.৬ জন এই রোগ প্রাঞ্চ হয়। পুরুষ লোকদিগের মধ্য এবং 
শেষ বয়সে অধিক হয়। 

২। অতিরিক্ত বিয়ার এবং মগ্য পান। 

৩। অতিরিক্ত গুরুপাক দ্রব্য পান-ভোজন অথচ ব্যায়ামে বিমুখ, কাজে 


১৫৪ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [২য়বর্ষ 


লস সিসি তিতাস পাস্মিপাস্টি পাস্ি্াসটি পাসিতাসি তস্িপাসিরিস্পিলাসছি পাসছি পি পস্সসসি লাস লাস্সিসটিল সি শাসিত 


কাজেই ধনীলোকদিগেতে ইহা অধিক | অতিরি্ মি খা্সামগ্র আহার 
করিয়াও ইহ] জন্মে। 

৪। .ঠাও্া ঈ্যাৎসেতে স্থানে বাস, আঘাত, চোট, জলে ভেজা, অতিরিক্ত 
শোক, দুঃখ, চিন্তা ইত্যাদি। 

৫। ইউরিক এসিড এবং ইউরেট অফ সোড! সমাবেশ। 


লক্ষণ 


রোগী কিছুদিন যাবৎ পরিপাক ক্রিয়া, বুক জালা, শিরঃঘূর্ণন, ইত্যাদিতে 
ভূগিতে থাকে । অনেকদিন তূগিয়া শেষে রোগ পুরাতন অবস্থায় পরিণত 
হয়। এই রোগ থাকিয়! থাকিয়া প্রকাশ পায় এবং শীতকালে অধিক হয়। 

পায়ের বৃদ্ধাঙ্গলির সন্ধিস্থল লাল হইয়া ফুলিয়া৷ উঠে এবং ভীষণ যন্ত্রণা 
হয়। পানাড়িতে পারা যায় না। রোগীব আহার নিদ্রা বন্ধ হইয়া যায়, 
স্পর্শ কিংবা চাপ সহ করিতে পারে না। অল্পবিস্তর জরও প্রকাশ পায়। 
প্রশ্রাব স্বল্প এবং অত্যন্ত লালবর্ণ হয়। যন্ত্রণা সাধারণতঃ রাত্রির শেষদিকে 
প্রাতঃকালে আরস্ত হয়। বৃদ্ধান্থুলি ফুলিয়া অনেকট! দূর পধ্যন্ত বিস্তারিত 
হয়। এক একবার আক্রমণ পাঁচ হইতে সাতদিন পর্যন্ত স্থায়ী হয় কিন্ত 
সর্বদা যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক থাকে না, সময় সময় যন্ত্রণা হ্বাস প্রাণ্ধ হয়, স্থগিত 
থাকে, ২১ দিন পর আবার বৃদ্ধি হইয়া উঠে এবং যন্ত্রণা রাত্রিতেই অধিক 
হয়। প্রআ্রাব প্রথমতঃ স্বপ্প এবং অত্যন্ত লালবর্ণ.হয় এবং ইউরিক এসিড 
নিঃসরণ হ্থাস প্রাপ্ত হইলেও কিন্তু শেষে ইউরিক এসিভ প্রচুর পরিমাণে 
নিঃসরণ হইতে আরম্ভ করে। রোগের তোগকাঁলীন রোগী অত্যন্ত খিটখিটে 
হয়। জিহ্বা শ্বেত লেপাবৃত, শ্বাস-প্রশ্বাস হুর্ন্ধ, ক্ষুধামান্দ্য এবং কোঠ্ঠকাঠিন্ঠ 
থাকে। পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণার আক্রমণ হইয়া শেষে রোগ পুরাতন অবস্থায় 
( 911708010 ৪৮2৫০ ) পরিণত হয়। 

পুরাতন অবস্থায় সন্ধিস্থল বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। হস্ত এবং পদ্য়ের 
তর ত্র সন্ধিগুলি আক্রান্ত হইয়া শক্ত আড়ষ্ট হয় এবং ফুলিয়া উঠে সোজা 
অথবা বক্র হয় না। সন্ধিস্থল অসমানভাবে স্ফীত হইয়া আরুতির পরিবর্তন 
ঘটাইয়া সম্পূর্ণ অকর্শণ্য করিয়া দেয়। সন্ধিস্থলে যে ইউরিক এসিডের 
সমাবেশ হয় তাহ! আর কখনও দুরীভূত হয় না এবং সন্ধিস্থল ৪711:)105১ 
অচল অবস্থা প্রাঙ্ত হয়। ক্রমশঃ রোগীর রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত 


৪র্ঘথ সংখ্যা ] বাত জর । ১৫৫ 


৩৬৬ ৮ ৬পাস্ি লাজ সিরিসিপসিত ১৯৬০২০৬৮৯৫৯ প৯৫৯৪২৮১৫৯১৪৯৪৯৫ ১৩১৯৫ ২ সিসি লস্সিএসিরিসির সিসি স্পিসিপসিপিসিতসিতস পসিপপসিতসপাসি৫৯িপসিতসপসির সিসি পিসি পস 


উপস্থিত করিয়া হৃৎপিণ্ের রোগ আনয়ন করে। গীড়িত স্থানের কষ্ট ও 
যন্ত্রণার হাস হইলেও কিন্তু সন্ধিস্থলের স্ফীতি এবং আকৃতির কিংবা আড়ষ্টভাব 
কিছুমাত্র আরোগ্য হয় না। গাউট রোগে মৃত্রগ্রস্থি, চক্ষুর শ্বেতাংশ ইত্যাদি 
স্থানও আক্রান্ত হয়। অনেকস্থলে শরীরের বৃহৎ বৃহৎ সন্ধিস্লসমূহও এই 
রোগ হইতে নিষ্কৃতি পাঁয় না। 

গাউট রোগে মৃত্যু প্রায়ই ঘটে না কিন্তু হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়া অনেক 
স্থলে মৃত্যু হইয়াও থাকে। 


চিকিৎস! 


আটি“কাইউরেন্দ- গেটে বাতের যন্ত্রণায় ইহাকে অনেক উচ্চস্থান 
প্রদান করেন। ইউরিক এসিড সমাবেশ হইয়া স্থান শক্ত এবং কঠিন হইলেও 
ইহাকে প্রাধান্য দিবে। এইরূপ স্থলে আর্টিকা, ইউরেম্স মূল অরিষ্ট পাচ 
ফোটা উষ্ণ জলে দিয়া প্রত্যেক ৪ ঘণ্টা অন্তর অন্তর সেবন করিতে ব্যবস্থা 
দেওয়] হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে উষ্ণ জলে মূল অরিষ্ট কতক ফোটা মিশ্রিত করিয়। 
তাহার সেক (০0101):688) কিংব] ধার] দেওয়। হয়। 


কলচিকম-_অনেকস্থলে আমরা কেবল এই ওষধের মূল অরিষ্ট কিংবা 
১ম শক্তি সেবন এবং এই উঁষধের-্মুল অরিষ্ট প্রলেপ কিংবা উষ্ণ জলে মিশ্রিত 
করিয়া ধারা দিতে ব্যবস্থা দিয়া থাকি । তাহাতে আশু উপকার গ পাওয়। 
যায়। প্রশ্রাব স্বল্প কৃষ্ণবর্ণ এবং পাদা তলানি পড়ে। 

স্যঠবাইন1-গাউট রোগে ইহার ব্যবহারও দেখিতে পাওয়া যায়। 
স্ত্রীলোকে এবং জরায়ু দোষ থাকিলে ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। ৬ 
০, শক্তি 
রর আর্ণিকা_আঘাত লাগিয়া হইলে আর্িকাকেই উৎকষ্ট ওষধ মনে 
করিবে । ইহ] আত্যন্তরিক সেবন করাইবে এবং উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া সেক দিবে । এক আউদ্দ জলে ১০ ফোটা বাহিক অরিষ্ট দ্রিবে। 


পালসেটিলা- ইহার বিশেষত্ব যন্ত্র সরিয়! সরিয়া বেড়ায় এবং শীতল 
প্রলেপে উপশম হয়। পালসেটিলায় উপকার না হইলে অনেকস্থলে 
স্াবাইনা দেওয়া হয়। 


নাকভমিক।- অতিরিক্ত চোব্যচোষ্য ভোজন, মগ্ঘপান ইত্যাদি হেতু 


৭৫৬ হোমিওপ্যাখিক সমাচার । ২য় বর্ষ 


রোগ উৎপত্তি হইলে নাকের বিষয় চিন্তা করিবে । এইরূপ স্থলে নাক্স অনেক 
সময় উত্তম কাধ্য করে। ৩৩ষ শক্তি । 
এমন বেক্জোয়িকাম--পায়ের বৃদ্ধান্থলিতে বাত এবং এতদসহ তরল 
দ্রব্যের সমাবেশ (0096 7160) 0710) ২য় চুর্ণশক্তি। 
লেডাম-_হস্তের মণিবদ্ধের এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধির বাত। ঠাণ্ডায় উপশম। 
ণায়ের বৃদ্ধাঙ্গুলি ফুলিয়। উঠে । ৩০১ ২০০ শক্তি । 
লিখিয়াম কা্র্ব-_পদদ্য়ের অঙ্গুলি ফুলিয়! উঠে এবং যন্ণা হয়। হাটুর 
গাউটে ইহাকে প্রাধান্য দেওয়া হয়, ইহাতে প্রচুর গ্রশ্রাব হয় এবং ইউরিক 
এসিডও নির্গত হয়। ৩ষ চুর্ণ। 
ফাইটোলেক্কা-_নির্াচিত আত্যন্তরক খউঁধধ সেবন এবং ইছার মূল 
অবিষ্ট পুনঃ পুনঃ প্রলেপে আস্ত উপকার হয়। 
বেঞ্জোয্সিক এসিড--ইহাও বাত এবং গেঁটে বাতের একটি উৎকষ্ট 
গধধ। ইহাও বাহিক প্রলেপ দেওয়া হয়। ইহার বিশেষ লক্ষণ, প্রশ্রাব 
অশ্বের প্রস্রাবের ন্যায় অত্যন্ত তীব্র গন্ধযুক্ত হয়। 


পধ্যাপথ্য 
গাউট চিকিৎসায় পথ্য হইতেছে সর্ধপ্রধান বিষয়। এমন খাছ্য আহার 
করা! উচিত যাহ! সহজে পরিপাক হয়। ছুষ্ধই হইতেছে ইহার সর্বোৎকৃষ্ট 
খাছ, শাকসবজী, ফল এবং ভাত নিয়মিতরপে আহার করিতে পারে। 
মদ কিংবা এইরূপ তেজক্বর দ্রব্য সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। এতদ্বযতীত মুক্ত বাযুতে 


ভ্রমণ করা ভাল । 
-্্তাত। 


বিশেষ দ্রষ্টব্য 


কোন চিকিৎসক হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধীয় কোন প্রবন্ধ এই 
পত্রিকায় ছাপাইতে ইচ্ছা করিলে তাহা সাদরে গ্রহণ করা হইবে। 
প্রবন্ধ পরিষ্ষাররূপে এক পৃষ্ঠায় যেন লেখা হয়। 


আমাদের অনাঁদৃত বন্ধু সার্সীপেরিলা 


(ডাঃ প্রীভোলানাথ ঘোষ বর্ধ।, এল্‌-এম-এস্‌, (হোমিও, হাগুড়া। ) 


প্রাচীন পন্থিগণ (11070761010 00০0073) সা পেরিল। গুঁষধটী তাহাদের 
নির্ধারিত রোগ চিকিৎসায় শানিত অন্ত্রূপে গ্রহণ করেন এবং মথেই 
অপব্যবহারও করেন কিন্ধ ইহার প্রয়ে।গক্ষেত্র বিস্তৃত থাক সত্বেও ষাধারণ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস্কগণ ইহার কার্যকারিতা সম্বন্ধে স্বল্লাই অভিজ্ঞতা 
লাত করিয়াছেন। ইহা একাধারে 806105000 9008)0060 ও 8106- 
001111৩ ওষধি। মতরাং ইহার কার্ধ্যক্ষেত্র কতদূর বিস্তৃত হওয়া উচিত 
তাহ1 সহজেই অনুমেয় । 

গণোরিয়া বিষজাত বাত ব্যাধি যখন পুরাতন আকার ধারণ করে 
তখন ইহার উপকারিতা অসীম হইয়া উঠে। মৃদ্জাশয়ের (01079)) স্ায়বীয় 
প্রদাহ বিশেষতঃ তাহা যদি পাথরী নির্গমনজনিত হয় তাহ! হইলে ইহার 
দ্বার| সত্বর নিরাময় হয়। * 

এইবপ ক্ষেত্রে লাইকোপডিয়ামের মহিত ইহার তুলন! প্মরণ রাখিতে 
হইবে। 

প্রশ্নাব হইতে এক প্রকার বালুকার মত পদার্থ ব্লাডারে জমে। 
ছেলেদের এই রোগ হইলে লাইকোপডিয়াম বিশেষ উপযোগী । 

লাইকোপোডিয়মের প্রম্াব পরিষ্কার সেই সঙ্গে লালবর্ণের গুঁড়া বা 
বালির মত তলানি পড়ে। কিন্তু মাসণাপেরিলার প্রস্রাব পরিমাণে কম, 
অপরিষ্কার, চট চটে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অনেক কিছু মিশ্রিত এবং শ্বেত বর্ণের তলানি। 

বাতরোগেও উভয় উষধেরই উল্লিখিত লক্ষণগ্ুলি ম্মরণ রাখিতে হইবে। 

91) ০0116--কিডনীতে অত্যধিক যন্ত্রণাদায়ক বেদনা । এই রোগে 
10006 বা 18100 হইতে পাথরী নির্গমণে সাসণপেরিলার সত্বর 
উপকারিতা দৃষ্ট হয় এবং স্থায়ীভাবে নিরাময় করে। এইসহ মৃত্নাধারের 
কৌতানি (6908705) করণ রাখিতে হইবে। 

প্রাবের পর বা! শেষভাগে ভয়ানক জাস] ও যুতাশয়ের কৌতানি-_ 


১৫৮ হোমিওপ্যাধিক সির | | ২য় বধ 


পাস সিপস্টিপাস্টিপাসটিশাস্দিপ সিপা সিল সিীস্পিপাস্পিা সি সপ আলি 


গ্রমেহাদি রোগে এই লক্ষণে সাস ই মল্যবান ও ও শ্রেঠ ওষধ। 1718 2 
01101:2068719610. প্রত্নাবের সময় বা পূর্বে কিছুমাত্র যন্ত্রণা থাকে না। 

3601099৪700 95615 10. 009 01109-মৃত্র রক্তাক্ত । মূত্র ত্যাগকালে 
9091010£ ইহার মূল্যবান লক্ষণ। 

প্রষ্টেটাইটাস রোগে র্লাডারের টেনেসমাস পালসেটিলায় নির্দিষ্ট কিন্ত 
প্রস্তাবের পর জালা পালসেটিলায় নাই। তবে প্রশ্রাবের পর জালা ও 
কেটে ফেলার মত যন্ত্রণা এবং তৎসহ তলপেটে ৪109917)0010 ৫0106900101 
প্রভৃতি লক্ষণ নেট্রাম মিউরে আছে। 

পুরাতন প্রমেহ বা শ্লীট রোগে নেষট্রাম ও সাসণর পার্থক্য ঘত্ব পূর্ব্বক 
অধ্যয়ণ করিতে হইবে। 

দাড়াইয়া অপেক্ষাকৃত সহজে প্রত্রাব নির্গত হয় যেহেতু বসিলে ফোটা! 
ফোটা প্রত্রাব হইতে থাকে । 

নেট্রামের গণোরিয়ার শ্রাব তরল কিন্ত সাসণর শ্রাব তরল নহে। 

এশ্রাব রুদ্ধ হইয়া বাত ব্যাধি দ্রেখা দিলে মাথা ব্যথ! কিন্বা পেরি- 
অগ্রিয়মের বেদনায় ইহা চমৎকার ওষধি। 

সিফিলিটিক ইরাপসনের সহিত শীর্ণতা, হাতে পায় এবং বিশেষতঃ 
আঙ্গুলের নলিতে ফাটা ফাটা হইলে সাসণাই উপযোগী। 

এই অবস্থার বাত ব্যাধিতে পালসেটলাও উপযোগী । কিন্ত পালসের 
প্রশ্নাবে কষ্ট তিব্ননপ। স্বপ্নদোষ ও সময়ে সময়ে রক্তাক্ত আব। 

গণোরিয়াজনিত হাড়ের বেদন]। 

রুদ্ধ গণোবিয়া বিষ হইতে শিরঃগীড়া। 

উপদংশজাত রোগে লালবর্ণের ইরাপসন, এ সকল ইরাপসনে সমধিক 
চুলকানি ও পূজ নির্গমন, এ পুঁজ যেখানে লাগে জাল! করে। জননেক্দরিয়ে 
এবং তাহার চতুষ্পার্শে ভিজা! ইরাপসন নির্গত হয় । 

গারদের অপব্যবহারে ইহ! একটী উৎকষ্ট প্রতিষেধক ওষধ। 

কোন রোগীতে পারদ ও পিফিলিসের বিষ দৃষ্ট হইলে সাসণর উপকারিতা 
সমধিক লক্ষিত হয়। 

সোর। ও সিফিলিস বিষ সঞ্জাত রোগীতে কোরালিয়াম রত্রামের 
কার্ধ্যকারিত! সমধিক । 

স্তনাগ্রভাগ অবনমিত ও কুঞ্চিত হয়। সময়ে সময়ে শুকাইয়! যায়। 
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গখসাথ্যা] . আমাদের অনাদৃত ধু'াসশীপোরলা [ 


৮৯ পাটি সিসি িস্ইি লে 


ছেলেদের শুকাইয়া যাওয়া রোগে সাস৭ চমৎকার ষধ।- | 

ঘাড় সরু হইয়া যাওয়া, চর্শ কুঞ্চিত ও ঝুলিয়! পড়া । এই রোগে অন্যান্য 
বছ মূল্যবান ওষধির সহিত পার্থক্য নির্ণয়ে ঘত্ববান হইতে হইবে। 
আইওডিয়াম, নেট্রাম মিউর, এক্রোটেনাম, আজ্েেণ্টাম নাইটি কাম, 
স্তানিকুল! ও লাইকোপডিয়াম ওষধিই এই অধ্যায়ে সমধিক ল্মরণযোগ্য। 
ওষধ মনোনয়নকালে এই সকল ওষধের 16001197 ও 03919090901 
লক্ষণগুলি বিশেষরপে প্রণিধানযোগ্য | 

আইওডিয়াম-_সাধারণ শুষ্কতা, সর্বদা খাইবার ইচ্ছা। 

নেট্রাম মিউর-খায়দায় কিন্ত শুকাইয়। যায় বিশেষ ভাবে ঘাড়। 

এক্রোটেনাম_ সাধারণ শুষ্কতা, বিশেষতঃ পা'গুলি। 

আজ্ঞেপ্টাম নাইটি.কাম- ছেলেরা শুকাইয়। যায়, বুড়ার মতো বা! শুল্ক 
শবের মতো দ্রেখায়। 

লাইকোপডিয়াম--শরীরের উপরাদ্ধ শীর্ণ ও নিয়াদ্ধ ফোলা, রোগ! শিশুর 
গায়ের চামড়া শুষ্ক ও মাথাটা বড়। রোগী উদ্ধত ও খিটখিটে। 

শ্ানিকুলা-_অসাড়ে মুত্রত্যাগ, কোষ্ঠবদ্ধ, রিকেট ইত্যাদি । 

সাসণপেরিলার নিয়ক্রম অপেক্ষা ৩০ বা ২'ৎ ক্রমই অধিকতর উপষোগী। 








24৮2 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
প্রতি ড্রাম /৫ ও /১* পয়স। মাত্র । 

৩০ বংসরের অভিজ্ঞতার দ্বারা আমরা ইহ! জোরের সহিত 
বলিতে পারি যে বিশুদ্ধ ষধ ব্যতীত আপনার ওষধ নির্বাচন, 
প্রতিপত্তি নাম যশ সমস্তই বৃথা হইয়া যাইবে। যে হোমিওপ্যাথি 
ওষধ এক বিন্দুতে মৃতপ্রায় রোগীর প্রাণদান করে তাহার 

বিশুদ্ধতা সর্ধ্বাগ্রে আমাদের গষধ ব্যবহার করিবেন । 
এস, এন, রায় এণ্ড কোং 
রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফার্থেসী 
৮৫।এ, ক্লাইভ ্্রাট, কলিকাত|। 


এ এ ৯ বি বট ক বি ক ক কী ক কি ক পি কি কী এ কী বি শি এ ক এ 


শট পট এ প্ব৯ত ৮ ৮ এ এ এ এ 4 এ 


পট এ 


ক্ষিপ্ত প্রসূতি ও শিশু চিকিংসা 


রেভাঃ ডাঃ মণীন্দ্রকুমার পাত্র, বি-এ॥ বি-ভি। এম-ডি (০.7.01.০) 
(9090181136 10) 00080010£)), ফরিদপুর । 


(১৮ পৃষ্ঠায় গ্রকাশিতাংশের পর) 


(ক) পুত্র গর্ভবতী নারীর লক্ষণ (00101)1160)--শান্ত্রকারগণ আরও 
বলেন যে “কৃষ্ণপক্ষ সহবাসে পুত্র সম্তান জন্ম গ্রহণ করে”। কারণ শুক্রাধিক্যে 
পুত্রের জন্মই প্রাকৃতিক বিধি। পুত্র গর্ভবতী নারীর সাধারণতঃ নিদ্রার 
ইচ্ছা কমই হয়ে থাকে। দক্ষিণ চক্ষু অপেক্ষাকৃত লাল এবং ডান হাতের 
নাড়ী প্রবল হয় এবং প্রস্থতির তলপেটের শিশুর স্পন্দন ১৪০ বারকি 
তাহারও কম অনুভূত হয় এবং স্বষ্প ও দেহরক্ষার উপযোগী আহাধ্য 
গ্রহণে গর্ভে পুত্রের জন্ম হয় এবং অনেক সময়ে এমন দেখা গিয়াছে যে 
গর্ভাবস্থায় প্রতিদিন তিন দিন করিয়া একটা ত্রিপত্র কচি পলাশের পাতা 
কাচা ছুপ্ধের সহিত বাটিয়া থাইলে উক্ত গর্ভে স্থকাস্তি পুত্র সন্তান জন্মগ্রহণ 
করে। : 


(খ) কন্তা গর্ভবতী নারীর লক্ষণ-_-"খতুকালে রমণীগণের,ধুগদিনে 
গৌরী নাড়ী এবং অধুগ্প দিনে চন্দ্রমসী নাড়ী বিকমিত হয়, স্ৃতরাং চন্দ্রমসী 
নাড়ীতে গর্ভসঞ্চার হলে কন্তাসন্তান জন্মগ্রহণ করে কারণ শুক্রাধিক্যে 
যেমন পুত্রসন্তান সেইরূপ শোিতাধিক্যে কণ্তার জন্ম হয়ে থাকে । এইজন্য 
প্রায়ই দেখা যায় যে স্থবীর, স্বল্প বী্ধ্যশালী, বৃদ্ধ, রন, তরস্থাস্থ্য পুরুষসঙ্গমে 
যে সন্তান জন্মে তাহ! প্রায়ই কন্তাসন্তান রূপে জন্মগ্রহণ করে থাকে। 
কন্তা গর্ভবতী নারীর দ্বিতীয় মাসে গর্ভাশয়ে পেশীর ন্যায় আকুতি বিশিষ্ট 
অর্থাৎ লগ্বাকৃতি অন্ৃভূত হয় এবং বাম চক্ষু বৃহত্বর হয়। বাম শুনে অগ্রে 
দুগ্ধের সথশর হয়, বাম উরু ক্রমশঃ স্থলতর হয়ে উঠে, তলপেটের বামপার্শের 
রোমরাজি উখিত হয় এবং দুখ ও বর্ণের মলিনতা জম্মে। গঞ্ভিণীর বামকাত 
হয়ে শয়নের ইচ্ছা! অধিক প্রবল হয়। তাহার নিদ্র/লুতা অধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ড 


৪র্থ সংখ্যা ] সংক্ষিপ্ত গ্রসন্ততি ও শিশু চিকিৎসা । ১৬১ 


এল আলী শত তি পো মি পলি না পর জি প্সিললা পাশরীস্স্পী শা লী পরী পা টির পপ স্পা ০ পপ প্লিস পরী ৩ শি লী শান এ পিসি পি স্পীস্পা লী পিসিবি পাতি সিল শাসদিপা্মিপা সস ও বট চি 


হয়। স্বপ্নে স্ত্রীবাচক ফুল বা ফল দর্শন করে থাকেন। বাম চক্কু অপেক্ষাকৃত 
লাল এবং বামহাতের নাড়ী প্রবল হয় এবং প্রস্থতির তলপেটে শিশুর 
হ্ৎকম্পন মিনিটে ১৪০ বারের অনেক অধিক বলে প্রতীয়মান 
হয়। প্রসূতির তলপেটে ১৪০ বারের অধিক শিশুর হৃৎকম্পনই 
কন্তা গর্ভবতী নারীর একটী সবিশেষ লক্ষণ। পাশ্চাত্য জীবতত্ববিগণ 
বলেন যে. যে নারী গর্ভাবস্থায় প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর খাছ গ্রহণ করে 
থাকে, তার প্রায়ই দেখা যায় যে কন্ঠাসম্তান জন্ম গ্রহণ করে থাকে। 


মনো বিজ্ঞানান্ুসারে অনেক ক্ষেত্র ইহাও প্রতীয়মান হয়েছে যে, ষে 
গর্ভবতী নারী যদি প্রথম তিনমাস দৃঢ়ভাবে বিশ্বাস ও কামনা করেন যে 
তার পুত্রসম্তীন হইবে তবে অনেক সময় পুত্রসন্তান জন্মগ্রহণ করে থাকে 
এবং এইভাবে কন্তাকামী নারীরও এইভাবে কন্তাসম্তান জন্ম গ্রহণ করে 
থাকে। 


(গ) ক্লীব ব! হিজর! গর্ভবতী নারীর লক্ষণ £__ 


আবার অনেক সময় দেখা গিয়াছে যে, যে গভিণীর গোলাকৃতিফলের 
অদ্ধাংশ সদৃশ লক্ষিত হলে, পার্শদ্বয় উন্নত ও উদর বুহৎ অর্থাৎ সম্মুখে বাহির 
হয়ে এলে তার ন-পুংসক, 'ক্লীব বাঁ হিজ-্রা সন্তান জন্মগ্রহণ করে থাকে 
এবং প্রায়ই এই প্রকার সন্তান শুরু ও কৃষ্ণপক্ষের সংযোগ সময়ে 
গর্ভনঞ্চারের ফলে হয়ে থাকে । এইসব কারণেই শান্ত্রকারগণ অমাবন্তা, 
পূিমা ও অন্যান্ত নিষিদ্ধ দিনে স্ত্রীসহবাস একেবারেই নিষেধ করেছেন। 
কারণ ষে সকল গর্ভে নানাব্ধপ বিকৃত আকারের সন্তান উৎপন্ন হয়ে থাকে 
তাহ। অত্যধিক পাঁপাসক্ত কামনা! ও মছপানাদি সম্ভৃত কাধ্যভীবে উদ্দাম 
বিপু সম্ভোগ লিগ্পার ফলে ঘটে থাকে । অনেক সময়ে ইহাও দেখা গিয়াছে 
যে গর্ভাবস্থায় ষে অতিলাস (সাধ ) জন্মে তাহ! পূর্ণ না হলে, তন্বারা গর্ভস্থ 
সন্তান কুজ, পঙ্গু ও নানারূর বিকৃতাঙ্গ হয়ে জন্মে থাকে । এই জন্তই 
বোধ হয় আমাদের পূর্বব”রুষেরা পঞ্চাম্বত ও সাধভক্ষণ প্রভৃতি বিধি প্রণয়ন 
করেছেন। 


“ধতুকালে নারী ক্রন্দন করিলে সন্তানের চক্ষু বিকৃত হইবার সম্ভাবন! 
অধিক। নখচ্ছেদ করিলে সন্তান কুনখী, গাত্রে তৈল মঞ্জন করিলে সন্তান 


* ১৬২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য় বর্ষ 


রাসসিপিপি সিসি 








স্পা সস সিসি তে ৯৯ তত স্লিপ ্িস্সিাসসি পা সপর্ 


কুষ্ঠ রোগী, গন্ধপ্রব্য ব্যবহারে সম্তান ছুঃখার্ত, উচ্চকথা বলিলে বধির, দিবা 
নিদ্রায় অলস বা নি্রালুং দৌড়িলে চঞ্চল, তর্কবিতর্ক করিলে বাচাল, বেশী 
শ্রম করিলে দুর্বল বা উন্মত্ত, অঞ্চন প্রয়োগে অন্ধ ও অধিক হাসিলে 
সম্তানের তালু, দস্ত, ওঠ ও জিহবা কাল হইয়া থাকে। ধর্থ দিবসে নারী 
খতুজান পূর্বক পবিভ্রা হইয় অগ্রে স্বামীমুখ দর্শন করিবেন। ইহার কারণ 
এই যে, এই খতুতে গর্ভসঞ্চার হইলে সন্তানের মুখ নিশ্চয় পিতার মুখের 
ন্যায় হইবে । পতি নিকটে না থাকিলে সুধ্য দর্শনই ব্যবস্থা । শয়ন গৃহে, 
স্ন্দর মুখাকৃতি বিশিষ্ট নরনারীর এবং প্রাকৃতিক সৌন্দর্ধ্যপূর্ণ ছবি প্রভৃতির 
দর্শনে অনেক সময়ে সস্তোগয়তা নারীর যথাক্রমে সুন্দর ও স্থন্দরী পুত্র কন্যার 
জন্মের কারণ স্বরূপ হয়ে থাকে । কণিত আছে ইংলণ্ডে কোন ধনীর 
শয়ন কক্ষে এক কাফ্রীর ছবি বিছমান থাকায় উক্ত ধনীপত্বীর দৃষ্টি উক্ত 
ছবির পতি হঠাৎ নিবদ্ধ হওয়াতে তাহার গর্ভে একটী কাকী সন্তানের ন্যায় 
একটী সন্তান জন্ম গ্রহণ করেছিল। 
আসঙ্সপ্রমবা স্ত্রীর লক্ষণ এবং তার প্রতি কর্তব্য-_ 
(ক্রমশঃ) 


৯৮ 8৮ ৮ এটি এ এ এ 4৪৮ ৯ ৯ এ এ ৯ ৯ 6 ৪ ৮ বট বট বি 


বাইওকেমিক ট্যাবলেট 
(8. & 1.) 

বোঁরিক এণ্ড টেফেলের প্রস্তত--(61150 77 98) ৩) ৬ শক্তি 
১ ড্রাম--৮০7 ২ ড্রাম-1*$ ৪ ড্রাম-1৬৭) ১ আঃ--৪8* আনা। 
১২১ ৩-স্ শক্তি ১ ড্রাম_€১০$ ২ ড্রাম_/০$ ৪ ড্রাম--॥, 
১ আউদ্ভ--॥৮০ আনা । ২০০ ১ ড্রাম--॥* আনা। 

৪ আঃ অরিজিনল প্যাক শিশিতে (8.1) বিক্রয় হয়| ৩য়, ৬স্ট- ২৪৭ ) 
১২য--২৪*) ৩০৩২ টাক|। 


প্রাপ্তিস্থান £-_ 


এস, এন, রায় এগু কোং 
রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফাশ্মেসী 
৮৫-এ, ক্লাইভ গ্ীট, কলিকাতা । 


৯৯ এ এ পি এ এ এ এ পপ পপ এ কী কী ক কী এ এ এ কী ক ক 


বট এটি” ৮ এ এ 8৮ 48৮ বি এ এ 4৫৮ এ এ এ এ এ বি 
চি এ 5. 12-81-325০ ১ 44 


রেপার্টরী 
(কেবলমাত্র স্ুনির্ধবাচিত ওবধ সকল দেওয়! হইয়াছে |) 
( ১২১ পৃষ্ঠায় প্রকাশিতাংশের পর ) 


চন্মরোগ 


ইকজিমা_-কর্ণের পশ্চাতে-_ গ্র্যাফা, হেপার, মিজিরি, ওলিএ, পেট্রোলি, 
স্তরফোলা ৷ 
«.. মুখমগ্ুলে-_কার্ধ এ, ক্রোটন, সালফ, সালফা-আইও, তিন্কা। 
৮ সন্ধিস্থলের খাচে (20,07)-_ইথুজা। গ্র্যাফা, নেট্রাম মি. সিপি। 
রি হন্ডে__বার্বা-ভা, বভিষ্টা, গ্র্যাফা, হেপার, পেট্রো, পিকৃস লিকু। 
রর মন্তকের থুলির ত্বকে--ক্যাল কার্ব, ওলিএ, পিলিনি, তিন্কা 
মিজি। 
রর 7900০।0-_ক্রোর্টিন, সিপিয়] | 
& বৃদ্ধি ধতুম্বাবকালীন-_ম্যাঙ্গা এসে । 
বৃদ্ধি__সমুদ্ধে, সমুদ্র স্সানে-__নেট্রাম মি। 
উত্তেদ্ (6:01008)-_তাঅবর্ণ-_কার্ব এনা, নাইটি, এ। 
রি শুষ্, পাপগিযুক্ত (3০৪19)-_-এনাগা, আস? হাইড়োকো। 
আইও, কেলি, আস? 
ম্যালাগি,, পেট্রো, সাসণ, 
সালফা। 
ভিজ] রসযুক্ত__ইথিয়প, ক্লিষেটি, ক্রোটন, হেপা, 
ডালকা, গ্র্যাফা, মিজি, ওলিয়ে, 
সোরি, রাস ট। 
পৃষযুক্ত-_ এটিম ক্রু, এট্টিম টা, বার্কেরি ভা, ক্রোটন, 
হেপার, মিজি, কেলিবাই, মার্ক স, সোরি। 
রর মামড়িযুক্ত--সাইকু, হেপার, লাইকো।, মিজি; সালফ|। 


চড়ে? (৮4৭5০) উপ শীরকালে-.কেলি বাহ 
» চর ব্ররাক্/লে-- গার 
৮০ 15%7/7-49িউ পে; (17 


কু আম চালমুগরা, ডিপটারো কারপাস, গাইনেদ কাডিয়া, হোয়া'মান 
হাইড়োকো, হাইড়াসটি, পাইপার মেথিটি ইলেইভ | 
কুষ্ঠ (শ্বেত)- আপসর্সালফ, ফ্রে, এনাকাডি ॥ 
চুলকানি _পদঘয়ের গুলূফ সন্ধিতে-_সিপিয়া, সিলি। 
* হস্তের কুচই এবং পায়ের হাটুর ভাজে-_সিলিনি, সিপিয়া। 
ঠ বক্ষ-স্থলে--এরা তে । 


্ কর্ণ, নাসিক. বাহু, মুত্রপথ--সালফ৬ আইওভ | 
রর মুখমণ্ডল, স্বন্ধদেশ এবং বক্ষ-স্থল--কেলি ব্রোম। 
রর পদছয় » রঃ লেডাম। 
পদ্দ্য়া ,, 3 বভিষ্টা। 


পদদ্ধয়ের তল এনাথেরি, হাইড্রোকোটা। 
লিঙ্গদেশ__এম্ব্রা, ক্যালেডি, সিপিয়া, ক্রোটন। 
হস্ত এবং বাহু-_-সিলিনি, পাইপার মেথি। 
সন্ধিস্থল, নিয়োদর-_-পাইনাস সিলভি। 
ী হাটু, কুছুই, কেশযুক্ত স্থান-_-ডলিকোস, ফ্যাগোপ। । 
নাসিকা-_মফিয়া, গ্রিকনাইন। 
রন্ধ প্রদেশসমূহ--ফ্লোরিক এ। 
উরু এবং হাটুর ভাজ--জিঙ্কক মেট । 
আঙুলের মাঝখানে- সোরি, সিলিনি, সিপিয়া। 
» উপশম-ঠাণ্ডায়-_ গ্র্যাফাই, মিজিরি | 
» 9 উঞ্জজলে-রাসভেনে। 
». ». ধীরে ধীরে ঘর্ষণে-_ ক্রোটন। 
».৮. চুলকাইলে- ওলিএগডার. রাস ট। 
». ৮. উত্তাপে-আস? পেট্র! রিউমেক্স। 
৫ চুলকাইলে রক্ত বহির্গত এবং জাল] হয়__- আস” ক্রোটন টি, 
| সালফ।* 
৫ কোন প্রকার উত্ভেদশূল--ডলিকোস। 


সংখ্যা ] রেপার্টরী। ১৫ 


5) 


বুদ্ধি- ঠাণ্ডা বাতাসে-হেপার, ওলিএ, রিউমেক্স। 
চুলকাইলে বুদ্ধি হয়_-আস? মিজিরি, সালফ। 
বৃদ্ধি-_গাত্রাচ্ছাদন খুলিলে. শয্যায় উন্তাপে, এক ঘটিকায়-_ 
এলিউ, আস, জাগলে, কেলি আস” মাকিউ, 
মিজিবি, নেট্রাম সা, ওলিএ, রিউমেকৃস, সালফ । 
, শীতল জলে ধৌত করণে-_ক্লিমেটিস। 


গত-_ম্পর্শ মাত্রই রক্ত বাহির হয়__কার্ব তে, ল্যাকে, নাইটিক এ 


পেঞ্রো, ফম্ফ । 
জলনযুক-_এন্থাসাই, আস? কার্ব ভে। 
কর্কট প্রকৃতির_ আস? এস্টেরিয়াস, গ্যালিয়াম। 
গর্তযুক্ত--কেলি বাই, নাইটি-ক এ। 
নালীযুক্ত--ক্যালকে ফ্লো, সাইলি। 
শীপ্র ভাল হয় ন1 (]09০1৩11)--এনাগা, কেলকেরিয়া আই, কেলি 
আই, মার্কস, সোরি, সাইলি, 
সালক। 
প্রদ্ধাহযুক্ত-_-অুস+ বেল। 
ধ্বংস মৃখীন--আস? ক্রোটেলা, নাইটি,ক এ, কার্ব ভে। 
গণ্ডমাল] ধাতুধুক্ত-_ক্যালকেরিয়া, ক্যালকেরিয়া আই, কেলি 
আই, সাইলিসিয়া, সালফ। 
্পর্শাধিক্য-_-আঘণিকা, আস+ এসাফিটি, কেলেও, হেপার, ল্যাকে, 
মিজিরি, নাইটিক এ। 
উপদংশ জাতীয়-_-এপাফিটি, সিনাবারি, ফ্লোরিক এ আইওড, 
কেলি বাই, কেলি আইওড, মার্ক ক, মার্ক- 
আইও-র, নাইটি,ক এ। 





চা 9 


শিশুর দীত 


( ডাঃ নগেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায়, এম, এস-সি, এম-বি, বি-এস। ) 


শিশু দাত নিয়েই জন্মায় না। দস্তোদগম হতে তার জন্মের পর অস্ততঃ 
ছয় মাস সময় লাগে। প্রথম যে দ্াতগুলে। জন্মায় সেগুচলা অস্থায়ী) 
বয়োবৃদ্ধির সাথে শিশু সেগুলোকে পরিত্যাগ করে এবং তার স্থানে স্থায়ী 
দাত জশ্নায়। অস্থায়ী দ্াতগুলোকে বাঙ্গল] তাষায় দুধে দাত বলা হয়। 
এ ফাত স্থায়ী দ্াতগুলো অপেক্ষা সংখ্যায়ও কম--মাত্র কুড়িটা। রাজ 
দস্তগুলোই (10080) প্রথম উঠে এবং শিশুর এক বছর বয়স হওয়ার 
আগেই আটটী 17050 দাত দেখা দেওয়া চাই-ই। এর পর যথাক্রমে 
মোলার, ক্যানাইন এবং দ্বিতীয় মোলার দাতগুলোর উদগম হয়। মোটের 
উপর শিশুর দুই এবং আড়াই বছর বয়স হওয়ার পূর্বেই তার ফাত উঠিবার 
পালা শেষ হয়ে যায়। নট ৪ 


কয়েক বছর শিশুর দুধে ফাতের কোন পরিবর্তন দেখা যায় না, যদিও 
মে সময় স্থায়ী দাতগুলো তাদের কোটরে উঠতে থাকে এবং শিশুর বয়স 
যখন ছয় বছর হয় তখন তার মাট়ীতে ছুই শ্রেণীর দাতই বিদ্যমান থাকে। 
কেবল আকেল দাতগুলোর তখনও উদগম হয় ন]। দীতগুলো নিয়মিত 
তাবে এবং জোড়ায় জোড়ায় উঠে। নিচের দাতগুলে! প্রথমে উঠে তারপর 
উপরের গুলো এই নিয়মের যদ্দি কোন ব্যতিক্রম ঘটে এবং ঈ্লাতগুলো 
জোড়ায় না উঠে, একটা একটা করে উঠে তাহলে বুঝতে হবে শিশুর 
পুট্টির অতাবজ্জনিত কোন রোগে ধরেছে। সাধারণতঃ রিকেট্‌ুস্‌ এবং 
মঙ্গোল রোগে (110101181) 1010%8) এইরূপ ঘটে থাকে। তবে কোন 
কোন ক্ষেত্রে এইরূপ দেখ| যায়, শিশুর দেহে যদিও পুষ্টির অতাবের কোন 
কিছুই নেই এবং শরীর একেবারেই নীরোগ, তথাপি দাত উঠতে দেবী 
হচ্ছে। এরূপ ক্ষেত্রে কারণ নির্দেশ করা বড়ই কঠিন। রিকেটদ্‌ এবং 
মঙ্গোল রোগ তিম্ন পুষ্টির অতাবজনিত অন্তাপ্ত রোগে দাত উঠতে কখনও 


৪র্থ সংখ্যা ] শিশুর দাত। ১৬৭ 


পাস 





স্মিত 





সাসিতিস্টিতি সিরাত পা সিপাস্টিলীসিলাস্িণাসিরাসিপাসিরীি সি পাসিলীস্িপাস্সিরিস্টিরী সিলীস্টিপা স্টপ রা সিল সপ সিল তিল 


দেরী হয় না। যদিও সে দীতে যথেষ্ট এনামেল থাকে না এবং ঈাতগুলো 
ক্ষয়েও যায় তাড়াতাড়ি। 

ছু" একটা ক্ষেত্রে শিশুকে দাত নিয়েই জন্মাতে দেখা গেছে। সাধারণতঃ 
নিচের ইন্পাইসর দাতই বিহ্যমান থাকে । অনেকে মনে করেন, যে শিশু 
ধাত নিয়ে জন্মায়, সে নিশ্চয় অতীব স্বাস্থ্যবান এবং প্রাণবস্ত। কিন্ত 
এইরূপ আশু দন্তোদগমের কারণ জানলে বোঝা যায়, এ ধারণ! কত মিথ্য1। 

প্রকৃতপক্ষে কন্জেনিটাল সিফিলিসই এর একটা কারণ। মাতাপিতার 
সিফিলিস থাকলে শিশুর এইরূপ আশু দক্তোদগমের সম্ভাবনা । কিছুকাল 
আগে আমার এক পরিচিত ভদ্রলোক তার নবজাত শিশুর কথা বল্তে 
শিয়ে জানিয়েছিলেন, তার নিচের মাটীতে একটা ফধাত আছে এবং 
ঠাট্রাচ্ছলে বলেছিলেন, না জানি এ শিশু কালে কত বড় বীর পুরুষ হবে। 
একথা তিনি যখন বলেছিলেন, তথন তিনি জানতেন না তার শিশু কত 
রুগ্, পরে যখন প্ররুত সত্য জান্তে পারেন, তখন শঙ্কিত হয়ে উঠেন। 
কন্জেনিটাল সিফিলিসের কথা উঠায় এস্থানে উক্ত অবস্থায় স্থায়ী ধাতের 
বিকৃতি সম্বন্ধে কিছু বল! প্রয়োজন মনে হচ্ছে। যে শিশু সিফিলিস নিয়ে 
জন্মায়, তার দুধে দাতগুলে! দেখতে প্রথমে স্বাভাবিকই থাকে কিন্তু 
দাতগুলো ক্ষয়ে যায় বড়, তাড়াতাড়ি এবং পোকায় লাগা বলে মনে হয়। 
এই দ্লাতগুলো পড়ে গিয়ে যখন স্থায়ী দাত উঠে তখন সেগুলোকে আর 
স্বাতাবিক বলে মনে হয় না। ইন্সাইসর ধ্াতগুলোর স্বাভাবিক অবস্থায় 
গোড়ার দ্বিকট] সরু এবং নিচের দিকটা প্রশস্ত থাকে কিন্তু এপ শিশুর 
ঠিক বিপরীত হয়ে থাকে । তাছাড়া ঈাতগুলে খাচকাটা হয়। হাচিংসন 
সাহেব এইরূপ গ্লাতের প্রথম বর্ণনা করেছিলেন বলেই এই ফধাতগুলোকে 
হাচিংসন দাত বলে । 

ঈ্টাত উঠবার সময় অনেক শিশু অসুস্থ হয়ে পড়ে। সেষেবেশযন্ত্রণ! 
বোধ করছে তা? তার ব্যবহার থেকে বোঝা ষায়--€স সব সময় তার আঙুল 
মুখে পুরে রাখতে চায় এবং কখন কখন ভীষণ চীৎকার করে কেঁদে উঠে, 
আর তার ওষ্ঠের পাশ দিয়ে লাল গড়িয়ে পড়ে। তাছাড়া গলার 
গ্যাগুগুলোও অনেক সময় ্ফীত হয়েউঠে। এ সময় একজিমা এবং 
্রহ্থাইটিস হওয়াও কিছু বিচিত্র নয়, অনেক সময় উদ্রাময়ও হয়। যেসব 
শিশুর লায়ুমণ্ডল খুব শক্ত নয়, তাদের সায়বিক দৌর্বল্যেরও চিহু পাওয়া 


হোমিওপ্যাধিক সমাচার । [২ ব্য 


সি লাস লী পা ৫ রি তা চে 


১৬৮ 


মায়। এসব শিপ অতিশয় কননীল হয় এবং অনিহার জ. জন্তাও কট পার। 
শরীরের তাপ অকারণ বেড়ে যাওয়াও কিছু আশ্চর্য নয়। তড়কা 
(০0150151070) হওয়ায় মাতাপিতারাও ভীত হয়ে উঠেন। অনেক শিশু 
আবার আলোর দিকে তাকাইতে পারে না, এজন্য চোখ বন্ধ করে রাখে, 
কেহ আবার ঘাড় শক্ত করে পেছনের দিকে বেকিয়ে রাখে। দাত 
উঠিবার সময় শিশুর স্বাস্থ্যের এইরূপ নানাপ্রকার বিপধ্যয়ের সাথে অনেকেই 
হয়ত পরিচিত আছেন এবং একথাও হয়ত জানেন যে, এই সমস্ত আহ্ুসঙ্গিক 
রোগ দস্তোদগমের সাথে কিরূপ আশ্র্যযভাবে মিলিয়ে যায়। স্থায়ী দাত 
খ্যায় বত্রিশটি। ছয় বছর বয়সে স্থায়ী দাতের যেটির প্রথম আবির্ভাব হয় 
তা মোলার শ্রেণীর এবং দুধে মোলারের পেছনেই তার উদ্ভব হয়। দুধে 
দাত পড়ার সাথে সাথে তাদের স্থানে স্থায়ী দাতগুলো একে একে উঠঠে 
থাকে। ছয় বছর থেকে স্থায়ী দাতগুলে] উঠতে স্থরু হয় এবং চৌদ্দ বছর 
বয়সে তাদের উঠবার পাল শেষ হয়। স্থায়ী দাতগুলো উঠবার ক্রম হচ্ছে 
এই প্রকার-_সর্বপ্রথম প্রথম মোলার, তারপর ইন্সাইসর, বাইকাপম্পীডস্‌ 
ক্যানাইনস্‌ এবং দ্বিতীয় মোলার। সর্বশেষে সতের বছর থেকে পচিশ 
বছরের মধ্যে আক্কেল মাট়ীর দাত উঠে। স্থায়ী দাত উঠবার সময় শারীরিক 
কোন বিপধ্যয় হয় না, তবে থাইরয়েড গ্যাণ্ডের দোষ থাকলে স্থায়ী দাত 
উঠতে দ্রেরী হয় এবং দাতগুলোয় যথেষ্ট এনামেল না থাকায় তাড়াতাড়ি 
ক্ষয়ে যাওয়াও কিছু বিচিত্র হয়। আক্েল দাত উঠবার সময় অনেকে খুব 
কষ্ট পান। 

মিসেস মেলানবা শিশুদের অকালে দাত ক্ষয়ে যাওয়ার কারণ নিয়ে 
যথেষ্ট গবেষণা করেছেন। তিনি বলেন, দাতের স্থন্দর গঠনের জন্য এবং 
তার স্বাস্থ্য বজায় রাখবার জন্য শিশুর খাগ্যে যথেষ্ট পরিমাণে ফস্ফরাস্‌ 
ক্যালসিয়ম এবং ভিটামিন 'ডি* প্রভৃতি থাক1 দ্রকার। মাট়ীর রোগ 
নিবারণের জন্য ভিটামিন “এর প্রয়োজন খুব বেশী। কারণ থাছ্যের অভাব 
ঘটলে মাট়ী বীজাণুর দ্বারা আক্রান্ত হতে পারে এবং পায়েরিয়৷ প্রভৃতি 
রোগ হওয়ার সস্ভাবনা থাকে । এসকল বিষয় বিবেচনা করলে বোঝা 
যায় ভালভাবে শিশুর খাছ্য পির্বাচন কর। কত প্রয়োজন। 


স৯ পিসির ছি বাসি ১৪৮৯০৮৬বৃ্টির সিল পিক 
৬ পছি পাখি পা পা্টিণা 


(ক্রমশঃ ) 





হোমিওপ্যাথিতে সুক্ষাদৃ'্ি 


( ডাঃ গোগীবল্লভ সাহা, হোমিওপ্যাথ পাবন। ) 


শুধু লক্ষণতত্ত আয়ত্ব করিলেই স্চিকিৎসক হওয়া যায় না। 
চিকিৎসাশাস্ত্রের বিতিন্ গ্ন্থসমুহে সম্যক জ্ঞান, অভিজ্ঞতা এবং বহুদণিতা না 
জন্মিলে রোগী ও জনসাধারণের শ্রদ্ধা তক্তি অঞ্জন করিয়! চিকিৎসাক্ষে তে 
প্রতিষ্ঠা লাত করা যায় না। চিকিৎসা! বি্ভায় বিশেষ পারদশিতালাত 
করিয়াও হুক্্ম বিচার-বুদ্ধি এবং অন্তদৃষ্টির অভাবে অনেক সময় পদে পদে 
ঠকিতে হয়। মুতরাং রোগীক্ষেত্রে যিনি যত সুঙ্মানুসক্ম বিশ্লেষণ করিয়া 
চিকিৎসা কার্যে ব্রতী হইবেন-তিনি তত অধিক সাফগ্যমগ্ডিত হইবেন। 
আমার নিম্নলিখিত “রোগী বিবরণী, কষ়টিতে এই ০ আলোচন৷ 
করিতে চেষ্টা করিয়াছি। 


১ নং রোগী £-- ৯... ৪ 

গত ১২ই শ্রাবণের কথা । সমস্ত দিনের পরিশ্রমের পর কেবলমাত্র 
ঘুমাইয়া পড়িয়াছি,_এমন সময় 'ভাক্তার বাবু, ওঃ ডাক্তার বাবু, বাসায় 
আছেন? শবে ঘুম তাঙ্গিয়া গেল সঙ্গে সঙ্গে মেজাজটাও হইল থুব খারাপ, 
কিন্ত পরক্ষণেই নিজেকে সাম্লাইয়া লইয়া জড়িত চোখেই জিজ্ঞাসা করিলাম 
“কে ডাকে? উত্তর আসিল “ডাক্তার বাবু, দয়া করিয়া! শীগ্র একবার আন্ুন।” 
লোকটির সকাতর অম্গুরোধ উপেক্ষা করিতে না পারিয়া শেষে উঠিয়া 
বাহিরে আদিলাম। জিজ্ঞাসায় জানিতে পারিলাম তাহার স্ত্রীর (১৭. 
বৎসর বয়স) ৭ম মাসের গর্ভাবস্থায় ( এই প্রথম) হঠাৎ প্রচুর পরিমাণে 
এক প্রকার জলীয় শ্রাব হইতেছে দেখিয়া, অকাল প্রসব আশঙ্কায় 
আমার্দিগকে ডাকিতে আসিয়াছে। 

পরোপকারও বটে আর পয়সার মমতাও বটে, অগত্যা বাধ্য হইয়া: 
তাহার অনুসরণ করিতে হইল। নানারপ অনুসন্ধান ও পুঙানুপুঙ্খ পরীক্ষা 
দ্বারা জানা গেল যে তাহার স্ত্রীর "গর্ভাবস্থায় জলশ্রাব (7) 0:0711)09 


১৭ হোমিওপ্যাখিক স্াচার। 1 যব 


সিসি এটি ৯৫ 


শিউর হইয়াছে। এখন এই 'জললাব, সে কিছু বলা যা 


মনে করি। 

গর্ভাবস্থায়, সম্ভবতঃ “ডেসিডুয়ার' প্রদাহের জন্য, জরারুগাতর ও মেম্ত্রেনের 
মধাস্থান ও পশ্চাতে এক প্রকার জল সঞ্চিত হইয়া যখন ছাপাইরা উঠে, 
(০৮০:-৪০%৪) তখন উদরটি অস্বাভাবিকরূপে স্ফীত হইয়া উঠে_ চল! ফেরায় 
অত্যন্ত অন্নবিধা হয় এবং দম বন্ধের (9090086159 61108) মত ভাব হয়; 
এই সময় জরাছু হইতে উক্তরূপ 'জলম্রাব শ্রোত বেগে নির্গত হইয়া 
পোয়াতির পূর্বোক্ত যাবতীয় কষ্টের লাঘক করিয়া থাকে । উহাতে 
গঙ্ডিদীর ভয় পাইবার বিশেষ কারণ নাই শ্রাব হইয়া গেলেই বরং আরাফ 
কো হয় এবং ওষধের প্রান্ন আবশ্ঠক হয় না; তবে €ডেসিডুয়াল 
হাইডোরিয়া” অপেক্ষা! “এম্নিষেটিক হাইড্রোরিয়া" গুরুতর বিশেষতঃ উচ্থার 
সহিত বদি জরামুবিক সঙ্কোচটন থাকে তবে 'গর্ভাআ্াব বা "অকাল গুসবের 
আশঙ্কা থাকে । উক্তশ্রাব গরাবস্থায় একাধিকবার হইতে পারে। 

ফাছা হউক, পোয়াতিকে বথাবধ পরীক্ষা করিয়া 'গর্ভশ্াবের” কোনও 
লক্ষণ না পাইয়! এবং সাধারণ 'জলম্রাব” বিবেচনা করিয়া ১ সপ্তাহের জন্য 
প্রচুর পরিমাণে “হ্ছগার অফ মিক্ষের ফীকা পুরিয়া ব্যবস্থা কৰ্িয়া এবং 
পোয়াতিকে শয্যায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম লইবার পরামর্শ দিয়া চলিয়া আসিলাম। 
পরদিন সংবাদ আসিল পোয়াতি সম্পূর্ণ সুস্থ্য তাহার আর কোনও উপসর্গ 


নাই। 


২ নং রোদী :-- 

রোগীর বয়স ২পা২৮ বং্সর। গত ৫ইতান্র আমাদের চিকিৎসাধীনে 
আসে । আমরা দেখিলাম, রোগী অনবরত ঠাচিতেছে কিছুতেই সে হাচির 
আর বিরাম নাই। শুনিলাম, উভয় 'প্যাখিতেই” যথেষ্ট চেষ্টা সত্েও 
কোদও ফলোদছয় হয় নাই; সাষান্ত এই হাচির ব্যাপার যখন এত করিয়্াও 
নিফারিত হয় নাই, তঙ্খন উক্ত রোগের মধ্যে এমন কিছু রহস্য আছে, যাহা 
কাহারও দৃহ্ঠি গোচর হয় নাই। এই ধারণা নিয়া আমরা উক্ত রোগীর 
নাকের ভিভরটা ভালরূপ পরীক্ষা করিত্যেই দেখা গেল যে তাহার নাকের 
ভিভরের হতেটি ফোট। চুল উপরের দিকে উঠিয়া শিক়াছে। ধারণা করিলাম 
শিশ্চ়ই ভক্ত চুলগুজি এ হাচির উদ্রেক করিতেছে এবং যতক্ষণ উহাদিগকে 


৪র্থ লখখ্যা] ছোমিওপ্যাখিতে লৃচ্মাদূটি | ১৭১ 


০০০০০ ০০০ 
লে রসি আস টি ০৪ পাপ জোস ১০ বাব তি ভা আসত পপ সতী শী জরি জন আপিন ৯ জিপি ক” জি আ্রিটি জ আট পান্তা আলা" সরি পর পর পর 


উৎপাটন করা না যাইবে ততক্ষণ হাচির স্থনির্বাচিত ওষধ প্রয়েখ্েও 
কোন ফল হইবে না। ুতরাং রোগীর অলক্ষ্যে উক্ত চুলগুলি তুলিয়া 
ফেলিলাম এবং খুব গভীর হইয়া রোগের গুরুত্ব বুঝাইয়! উষধ--ফাইটাম 
ব্যবস্থা! করিয়া আসিলাম পরদিন সংবাদ দিল যে ওঁষধ মন্ত্রশক্তির মত কাজ 
করিয়াছে; ( অবশ্ঠ আমরা পূর্বেই উহ! ধারণ! করিয়াছিলাম )। 
৩ নং রোগী £-- 

একটি আায়বিক ধাতু বিশিষ্ট (06:5088) মোটা সোটা যুবতী বয়স ১৮ 
বংসর। 

গত ২ মাস হইতে শ্তনপ্রদাহ 0428818) রোগে ভূগিতেছিলেন। উক্ত 
রোগতোগ করিবার সময় নানারূপ উঁষধপত্র ব্যবহার করিতেছিল। 
পাকাইয়! বাহির করিবার জন্ত “বোরিক কম্প্রেপণ দেওয়া হইতেছিল। 
কোন ফল হয় নাই। অবশেষে, আমাদের নিকট আনা হয়। 

আমর! মনোযোগ সহকারে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, সুনটি উষ্ণ, 
স্বীত, কিঞিৎ লাল, অত্যন্ত ম্পর্শান্থুধিক্য এবং সামান্য সঞ্চালনে বেদনার 
বুছি। 

লক্ষণান্ুসারে তাহাকে বেল্‌, হিপার সালফও ব্রাই, ফাইটোলাকী""***' 
ইত্যাদি ওষধ ব্যবস্থা করিয়। কোন বিশেষ হুফল পাওয়া গেল না এবং 
রোগিণীকে হতাশ দেখিয়া আমর! পুনঃ লক্ষণ সংগ্রহ করিতে লাগিলাম। 
পরে, অনুসন্ধানে জানা গেল যে রোগিণী সন্তানকে স্তন পান করাইবার 
সময়, ছেলের মাথার একটি শক্ত আঘাত পাইবার পর হইতেই তাহার 


উক্ত রোগের উৎপত্তি হইয়াছে । 
অত্যধিক স্পর্শকাতরতা সঞ্চালনে বুদ্ধি ও অন্যান্য লক্ষণ 'আধণিকাতেও, 


আছে “ম্তরাং উক্ত খযধের ২০ শক্তির” ২টি অণুবটিকায় ১ মাত্রা এবং 
১৩টি ফাক পুরিস্বা ১ সপ্তাহের জন্য ব্যবস্থা করিলাম। 

ধবাদ আসিল, উক্ত ওষধ সেবন করিবার পর, গত ২ মাসের মধ্যে 
রোগিণীর এই প্রথম নিদ্রা হইয়াছে। প্রদাহ ও অন্যান্ত লক্ষণও প্রায় 
কমিক্া গিয়াছে । শুধু শুনের একটু ক্ষীতি ও উহার ভিতরে গঁউ পাট মত 
একটু অনুভব হয়। 

উষধ ২ সগাহের জন্য শুধু ফাইটাম দেওয়া হইয়াছিল উহাতেই ধীরে 
ধীরে আরোগ্য লাত করিল। 


১৭২ হোমিওপ্যাথিক মমাচার । [২য় বর্ষ 


পাস সি লস সি পাস সস পি পপি রসি লস সি পিসি 2 পাস শর্ট 


৪ নং রোগী £-- 


পাটি পো তি ৯ি লাস তাস্ছিল সিপসছিস্সি ₹ ৯ পাটি লী সি ৯৫৯ প৬পাউ পাপা 


জনৈক রোগী, বয়স ৪০৪২ বৎসর । চেহারা সুশ্রী ও মেদপ্রবণ। 

গত ৪1৫ মাস যাবৎ মধ্যে মধ্যে দক্ষিণ দিকের 'ইলিও-সিকেল' প্রদেশে 
এক প্রকার তীব্র কর্তনবৎ ও জ্বালাকর বেদন! অন্থতব করিতেছিল। 
বেদনার সময় উক্ত স্থানটি একটু ফুলিয়া উঠিত এবং উহাতে অত্যন্ত 
স্পর্শানুতবতা থাকিত। 

আমর] লক্ষণানুসারে, নানা ওষধপত্র ব্যবস্থা করিয়া কোন প্রকারেই 
রোগীকে উপশম দিতে পারিলাম না বরং উক্ত উপসর্গ ক্রমেই বাড়িয়া চলিতে 
লাগিল। অবশেষে, রোগীর পূর্ব ইতিহাসে জানিতে পারিলাম যে ৬;৭ 
মাস পূর্বে তাহার একবার "টাইফ্লাইটিস্ঁ রোগ হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারে 
আরোগ্যলাত করে; কিস্ত কিছুদিন পর হইতেই উক্ত রোগের স্থ্টি 
হইয়াছে। 

এক্ষণে, আমর!1 এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইলাম যে অস্ত্রোপচারের পর 
সেই পুরাতন ক্ষত চিহ্ুই মধ্যে মধ্যে কাচা হওয়ার জন্য উক্ত বেদনার উৎপত্তি 
হইয়াছে । 

"130170106 09810 110 010 02090112” (72)8) এবং রোগীর গঠনাকৃতি 
বিবেচনা করিয়া গ্রাফাইটিস্‌.২০০ শত্তি, একমাত্র গষধেই সে সম্পূর্ণরূপে 
রোগ মুক্ত হইয়াছিল । আর কোনও ওষধের প্রয়োজন হয় নাই। 


সি ক তি 


জীবাণুই রোগের প্রকৃত কারণ নে 
(ডাঃ গিরিধর সাহা, এম-বি-এইচ, ময়মনসিংহ | ) 
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৪র্থ সংখ্যা] জীবাণুই রোগের প্রুত কারণ নহে। ১৭৩ 


স্ছি ৪৯৫৯ পি চি রস পতি সটি 2৯ পাতি পিসি ৪৯ সি 2 উঠা সিসি ৪৯2৯০ 
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চক্ষুর অগোচরে আমাদের চারিদ্রিকেই অসংখ্য রোগ-জীবাণু বর্তমান 
রহিয়াছে । এই সকল জীবাণুর সংস্পর্শে সর্বদাই আমাদিগকে আসিতে 
হয়। নিঃশ্বাসে যে বায়ু আমর গ্রহণ করি, যে জল আমরা খাই, তাহাও 
রোগ-জীবাণুপূর্ণ। আমর! যেখানে অবস্থান করি, তাহার নিকটেই হয়তো 
সংক্রামক রোগীর বাসস্থান। ইহাদের হাত হইতে দেহকে রক্ষা করা 
থুবই কঠিন ব্যাপার । কারণ, দেহ যদি সবল না থাকে, রক্ত যদি বিশুদ্ধ 
হয় তবে হাজার সাবধানতা সত্বেও অলক্ষিতে ইহারা নান। রোগের 
স্থটি করে। 

থোস-পাচড়া, দাদ, চুলকনা, হাম, বসন্ত, হুপিং কফ, ডিপবূথরিয়া, 
সিফিলিস, গণোরিয়া! প্রভৃতি রোগ, রোগীর সংস্পর্শে বা রোগীর ব্যবহাত 
শয্যা-বস্ত্রাদির অথব] বায়ু দ্বারা অপর ব্যক্তিতে সংক্রমিত হয়। যক্মার 
জীবাণু নিঃশ্বাস বা থাছ্যদ্রব্যের সঙ্গে পেটে গিয়া উক্ত রোগ স্ষ্টি করে। 
কলেরা, টাইফয়েড, আম্মশয় ইত্যাদির জীবাণু খাছ্াদ্রব্যের সহিত পাকাশয়ে 
গৌছিলে উক্ত রোগের উৎপত্তি হয়। 

প্রাণী-জগৎ হইতেও কতগুলি রোগ সংক্রমিত হইয়া থাকে । যেমন, 
এযানোফিলিস্‌ নামক মশক দংশনে এক জাতীয় জীবাণু শরীরে প্রবিষ্ট হইয় 
উক্ত রোগ ্যটি করে, ইন্দুরের ছার! 'প্লেগ' এবং ছারপোকা দ্বারা কালাজর 
ক্রমিত হয়। এইবূপে বিভিন্ন জাতীয় মশা, মাছি, পিঁপড়ে, পোক৷ 
ইত্যাদি দ্বারা বিভিন্ন রোগের উৎপত্তি হয়। কোনও বিষাক্ত জন্তর, যেমন 
ক্ষিপ্ত শৃগাল, কুকুরের দংশনে, লালা (8811) হইতে নিঃহ্ত বিষাক্ত দ্রব্য 
রক্তের সহিত মিশিয়া জলাতঙ্ক (7)79)0019) প্রভৃতি কঠিন রোগের সৃষ্টি 
করিয়া থাকে। 

আবার উত্ভিদ্‌-জগৎ হইতেও রোগ-সংক্রমণের সম্ভাবনা আছে। অনেক 
সময় শাক-সজী, তরি-তরকারী ও ফল-মূল জাতীয় দ্রব্যে নানাপ্রকার দুষিত 
পদার্থ ও রোগ-জীবাখু থাকে । সুতরাং এঁ সকল দ্রব্য ভাল করিয়৷ পরিষ্কার 
করিয়া খাওয়া বিশেষ প্রয়োজন। 


৯৯৫ % 2৯ লাল সি পা্িলিস্টি তসিরিস্টিত সি 2৯৫ ৯৩ আলি ৯ ৮ ছল খিলাসিত৯৪৯০ পপ উিাস্পিলসিরস 


৯ জোদিওপ্যাছিক দঙাজার। 


** গহনা ৩০ কাকা বা 8 পরি এ ডর 


কী ছিব ৯ সিসি কাইটা ঈএ কান উর ফরজ ১ নি ক কি [হঙ্ন ব্য 


বেহের কোন স্থামে ক্র, দা ও কাটাছড়া হইতে জি 
অখব! জীবাধুপুর্ণ ধূলিকণা মার! ধরওকার, বিসপ. দুষিত ক্ষত, সষিত জর 


গ্রভ়ৃতি রোগ উতগতিও হইতে পারে। 
রোগ-জীবাধু আমাদের দেহে প্রবেশ করিলেই যে, উদ্ত রোগ সথটি 
হইবে, তাহার কোন টিক নাই। ভাহায়া উপযুক্ত গতিধা ও পময়ের 
প্রেতীক্ষায় থাকে । যেখানে রোগ এভিষেবের উপরুক্ত বাগ্য বর্তদান খাকে 
সেখানে অবশ্ত কিছু করিতে পাবে না কিন্তু দুর্বল দেহীর উপরেই পুর্ণবিক্রম 
প্রকাশ করে । 
মরা অনেক লবয় দেখিতে পাই ঘে, মহামারীর লয়ে পরিবার মধ্যে 
একজন কোনও নংক্রামক রোগ, যেমন কলেরা! বা বসন্তের হার! আক্কাস 
হইলে, পর পর '্নেকেই উদ্ত রোগে আক্রান্থ ছয় কিন্তু যে ব্যক্কি রোগীর 
ঘনিষ্ট সংশরবে থাকিয়া দিবাবাত্রি অক্লাস্ত পরিশ্রমে তাহার সেবা-ঘন্ব কৰিস্্াছে 
এমন কি, নিঞ্জে হাতে তাহার তেদবমি বা বসন্তের পজ্জ নাড়াচান্কা! করিয়াছে, 
তাহার কোন রোগই হইল না;কআবার এ রোগীর দূর দেশী কোনও 
'আত্ীয় হয়তো তাহার একখানি পত্র পড়িঘ্াই ক্ত রোগে আক্রান্ত 
হইয়াছে । এইরূপ হইবার প্সর্থ কি? উত্তর হইহেছে__"ষে কোলও বর্োগ 
হইতে রক্ষা করিবার জন্য আমাদের ভ্তিতরে এক স্বাভাবিক শক্তি (08৮51 
10710010160) আছে-_-এ শক্তিই অসংখ্য রোগ- জীবাণু হইতে আমান্বিগকে 
প্রতিনিয়ত রক্ষা করিগ্েছে । এ শক্তির 'অন্ভাবেই মানব-দেহ শেষ রোগের 
কর হইয়া থাকে। 
সুতরাং মশ!, মাছি, ছারপোক্কা, মৃষ্ধিক্ষ প্রভৃতি জীবাশুবাহথীদের আবিষ্ষার 
ও তাহাদের ধ্বংস লাধন দ্বার] দেশকে রোগশ্ত্ত কত্রিবার অপার পর্রিকজনাকে 
বর্জন করিয়া রোশ প্রতিষেধের উপধুক্ষ স্বাস্থ্য অর্জন করাই কি আমাদের 
পক্ষে প্রশস্ত নয়? 
রোগ-জীবাণু শরীরে প্রবেশ করিয়া! লকল অবস্থাতেই আমাচদর স্বাস্থ্যের 
বিকার জন্মাইতে পারে না। কারণ, সবল 'জীবনীশক্কির” সঙ্গে যুছ্ধে 
পবাজিত হুইয়! তাহাব। নিদ্দেরাই নিস্তেক্ষ ক্ইস্া যায় কিদ্ধ যখন হামাদের 
দেহ হথেই পরিমাণে রোগপ্রবণ হয়, শুধু তখনই উহার ক্ামান্িগকে 
খআক্রষণ করিত্তে সমর্থ হয়। প্রবণত] ভিন্ন দ্বেহ কখন রোপাক্রান্ক হইতে 


পারে না। 


৪র্ঘ সংখ্যা] চিকিৎলিত রোগীর বিবরণ । ১৭৫ 
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মহাত্া হালিজয়ান সত্যই বলিয়াছেন *-_ 
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তত 


চিকিৎগিত রোগীর বিবরণ 
( ডাঃ ধীরেন্দ্র কমে সাহা], এম-ডি, হোমিও, টাঙ্গাইল । ) 


আলিসাকান্দ। নিবাসী শ্রীযুক্ত শশধর রায় মঙ্বাশয়ের ৫ বৎসর বয়স্ক 
এক পুক্র আমাশস্ রোগে ভূগিতেছিল, সঙ্গে সঙ্গে সামান্য জর ছিল। স্থানীয় 
চিকিৎসুক তাহাকে ক্রমান্বয়ে লক্ষণ অন্থযায়ী নাক্সভমিক1, মার্ক-কর এবং 
তত্পর সিনা ব্যবস্থ। করেন। কিন্তু কিছুতে কোন উপকার পাওয়া ন! 
যাওযস্কাতে অবশেষে আমাকে ০11 দেওয়া] হয়। আমি গিয়! যাহা দেখিতে 
পাইলাম তাহা এইক্সপ,_ 

রোগীকে মেজের উপর বিছানায় শয়ন করাইয়া রাখা হইয়াছে। 
রোগীর অস্থিরত) আছে, চুপ করিয় শুইয়া থাকিতে পারে না, মাঝে মাঝে 
বিছানা হইতে লামিয়া মেজের উপর শয়ন করে। পেটে সর্বদাই কিছু 
কিছু বেদন। থাকে এবং উক্ত বেদনা হঠাৎ বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াই বার বার 
বাচ্ছের বেগ হয়। মলের সহিত দৃগন্ধযুক্ত প্রচুর আম ও রক্ত নিঃসরণ 
হইয়! থাকে এবং মলত্যাগের সময়ে ও পরে কুস্থন থাকে । ৮।১* মিনিট 
পর পর বাছে হইতেছে--বারে এত বেশী যে গুনিয়া শেষ করা যায় না। 





১৭৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য় রব 


শপাস্টিিসপস্পিি বা সপ পপি শী পস্িস্স স্লিপ পাস পি পিসির শিস সি স্পা পাস 


আবার কখন কখন মলত্যাগের পর রোগীকে গরাইয়া আনামাত্রই পুনরায় 
বেগ দেখা দ্রিতেছে। রোগী ঘুমাইয়া থাকিলে প্রায় এক ঘণ্টা পধ্যস্তও 
বাহের কোন প্রকার বেগ হয় না। আবার জাগিবামাজই বেগ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । জিহ্বার মধ্যতাগ অপরিষ্কার এবং ইহার চতুদ্দিক ও অগ্রভাগ 
লালবর্ণ। লক্ষণগুলি এতই এলোমেলে! যে তাহা ছার! ওষধ নির্বাচনের 
কিছু সাহায্য হইল না। 

অতঃপর যেহেতু রোগী বিছানা হইতে মেজেতে নামিয়া পড়ে, সুতরাং 
মনে করিলাম রোগী ঠাগ্ডাতে উপশম পায় এবং বিছানার গরমে অস্থবিধা 
বোধ করে, তাই সালফারের কথা মনে হইল। জিহ্বার অগ্রভাগ এবং 
তুদ্দিক লালবর্ণ দ্রেখিয়! অবশেষে সালফারই ব্যবস্থা করিলাম। ছুই ডোজ 
সালফার ৩* শক্তি দেওয়া হইল, তাহাতে রোগের কোন প্রকার হাস-বৃদ্ধি 
হইল না। পরের দিনও সালফার ৩* শক্তি এক ভোজ দেওয়া হইল । 
কোন প্রকার পরিবর্তন নাই। তত্পরদিন পুনরায় রোগী দেখিতে গেলাম 
কিন্তু তখন পর্যন্তও লক্ষণের কোনপ্রকার পরিবর্তন'দেখা গেল না। তথন 
মনে মনে চিন্তা করিতেছি, সালফার ২০ শক্তি দেওয়] যায় কিনা, এমন 
সময়ে হঠাৎ মনে হইল, রোগী বোধ হয় বার বার পার্খ পরিবর্তন করিয়া 
আরাম অনুভব করে তাই চুপ করিয়া বা স্থির হইয়া থাকিতে পারে না। 
রাস টদ্ষ্ের কথা মনে হইল-মনে হওয়া মাত্র জিহবা পুনরায় দেখিলাম, 
অগ্রভাগ লাল বটে কিন্ত ত্রিকোনাক্ৃতি বুঝিতে পারিলাম না, তথাপিও 
উহাকেই ত্রিকোনাকৃতি অনুমান করিয়া রাস টঙ্সা ৩০ শক্তি তিন ডোজ 
দিয়া আসিলাম। পরের দ্িন সংবাদ পাইলাম, রোগীর অতি আশ্চযরূপ 
ফল করিয়াছে-_রোগ যেন অদ্ধেক কমিয়! গিয়াছে । পরের দিন প্লাসেবো 
এবং তৎপরদিন রাস টক্স ২০০ শক্তি এক ডোজ। ৩৪ দ্বিনে রোগী সম্পূর্ণ 
নিরাময় । 

অনেক সময় ১7110000ও জানা থাকিলেও 96:00 001001001 861789 
৪001) করিতে না পারিলে এইরূপ তুল হওয়ার সম্ভাবনা! থাকে হ্থতরাং 
প্রত্যেক চিকিংসকেরই ঠ)৩০:101০2] ও [07৪০6108] উভয় দিক প্রথর বিচার 
বুদ্ধি বারা একত্র সন্নিবেশিত করিতে না পারিলে অকৃতকাধ্যত! অনিবার্য । 


স্ট্রিট রি 





€$ ১০০০০ $ ৪ রর $ রা উ রে 8 ওর $ 


ৃ ৃ 
| রোগের পরিচয় | 


€ ১৮০০০ € (ররর $ পু 6 উর পরার ₹ 


( এই পত্রিকার লম্পাদক ডাঃ ইউ, এন, সরকারের লিখিত ক্লিনিকেল 
মেডিসিন হইতে ।) 


পাকস্থলীর প্রসারণ (10118651107 01 86070807) 
রর রি রি ৯১ 





এই চিত্রে পাকস্থলীর প্রসারণ দেখান হইতেছে । ইহাতে নিয়োদর 
ফুলিয়া ঢাকের মত হয়, বাহিক শিরাগুলি মোট] হইয়া উঠে, সময় সময় 
পাকস্থলীর সধালন বাহির হইতে দৃষ্টিগোচর হয়। বিধাতনে পেট ফাপার 
হায় শষ হয় এবং বম অয়ন্থাদ যুক্ত হয়। 
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হোমিওপ্যাথিক খুঁটিনাটি 


কর্মূলের গ্রতিষেধক-ই্রাইফোলিয়াম রিপেন্স। 
থাইগলিস রোগীর নৈশ ধর্ম-জ্যাবরণ্ডি পিলোকার্পাস ৬। 


রাতকাণা__ফাইসসটিগ মা--( জোনাকি পোকা কলার মধ্যে দিয়! খাওয়াইয়া 
দিলেও রাতকাণ! আরোগ্য হয় )। 


মাসিক ধতৃম্বাবের পরিবর্তে নাসিক! হইতে রক্তমাব--ত্রা ইওনিয়া, ফসফরাস। 
বোবায় ধরা (181 10010, চিৎ হইয়া শয়নে_গুইয়েকাম, কেলিক্রোম য় 
মফিয়া কিংবা আফিং প্রয়োগের পর বমনোদ্ধেগ-ক্যামোমিলা। 

কামোম্সাদ কমিজনিত--ক্যালেডিয়াম। 

কাণপাকা হামের পর--কার্বা তেজ। 

নখের চারিধারের প্রদ্ধাহ--মাইরিস্টিকা সিবিষেরা। 

অন্তঃস্বতাবস্থায় নিম়োদরের টাটানির দরুণ ঠাটিতে ক্ট--বেলিস পেরিনিস ৬ 
যন্ত্রণা ধীরে ধীরে আসে ধীরে ধীরে যায়- প্যান ্্যানাম। 

লিঙ্গোখানে বীর্যযগাত--এমিড ফস। 

অর্শ_হঠাৎ উদরাময় অবরুদ্ধে_-এব্রোটেনাম। 

থাইসিসের আশঙ্কা পুরাতন নিউমোনিয়ার দরুণ__কেধি কার্ব। 
চ্ম-রোগধুক্ত রোগীতে উপদংশ এবং গারদের সংযোগ হইজে--গুয়েইকাম! 
অন্তঃস্বতীবস্থায় জল পানে কিংবা জলদর্শনে বমনোঘেগ--ফসফরাস। 










ং (০5 ||| রী [টি ই * র 
সু সম্পাদকীয় 


ব্দেশীয় হোমিওপ্যাথিক ষ্টেট ফ্যাকাণ্টি সন্ধন্ধে নৃতন 
সংবাদ । বিগত ৩১শে আগষ্ট তারিখে রাইটাস” বিল্ডিং গৃহে বাঙলা 
গভর্ণমেণ্টের স্বাস্থ্ব-বিভাগের মন্ত্রী ঢাকার নবাব বাহাছুর মাননীয় হবিবু! 
মহোদয়ের সভাপতিত্বে বঙ্গদেশের হোমিওপ্যাথির রেট ফ্যাকাণ্টি গঠনের 
পরামর্শ-সমিতির এক মতা! হইয়া গিয়াছে। সমিতির সকল সভ্যই উপস্থিত 
ছিলেন। সভার আলোচ্য বিনয় ছিল-_ 

১। গতর্ণমেন্ট কর্তৃক যে সব 36066 ( নিয়মপদ্ধতি ) ঠিক হইয়া আছে 
সেই সব বিষয়ের আলোচলা। * 

২। ফ্যাকাণ্টি গঠনের জন্য যে অর্থ সঞ্চিত হইবে তাহার সম্বন্ধে বিশেষ 
আলোচনা। 

৩। বেক্গল-এলেন হোমিওপ্যাথিক কলেজ সম্বন্ধে আলোচন!। 

৪। ডানহাম হোমিওপ্যাথিক কলেজ ও হাসপাতাল এবং ্র্যাার্ড 
হোমিওপ্যাথিক কলেজ ও হাসপাতালকে ফ্যাকাণ্টির অন্তভূতি করা হইবে 
কি ন!সে সম্বন্ধে আলোচন]। 

স্বাস্থ বিভাগের সেক্রেটারী মহাশয় এবং এডিনিন্তাল সেক্রেটারী মহাশয় 
উভয়েই সভায় উপস্থিত ছিলেন। মাননীয় মন্ত্রী মহাশয় হোমিওপ্যাথিক 
ফ্যাকাপ্টি গঠন সম্বন্ধে তৎপরতা অবলম্বন করিবেন বলিয়া আশাবাণী প্রচার 
করেন। তৃতীয় ও চতুর্থ আলোচ্য বিষয় আলোচনার পরে স্থগিত থাকা 
স্থিরীকৃত হয়। 

আগামী অক্টোবর মাসের মধ্যে ফ্যাকাণ্টির সত্যবৃন্দ গতর্ণমেন্ট' কর্তৃক 
মনোনীত হইবেন বলিয়! সভাপতি মহাশয় মন্তব্য প্রকাশ করেন। 


১৮২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য় বধ 


গাছ যাহাতে স্থস্থভাবে বাড়িতে পারে এবং যাহাতে নষ্ট না হয়, এজন 
বৈজ্ঞানিক সাধনার অস্ত নাই। তাছাড়া মাটিতে সার দ্েওয়! এবং বহুভাবে 
গাছ, বীজ, ফল ও মাটির উৎকর্ষ সাধনকল্পে বিপুল অধ্যবসায় চলিয়াছে। 
কোনরূপ তদারক তদ্ধির বা ষত্ব না করিলেও আগাছার মতো! টোমাটোর 
গাছ অজশ্রভাবে জন্মায় । তবে বৈজ্ঞানিক প্রথা মানিয়া গাছের পরিচর্ধ্যা 
করিলে অপচয়ের আশঙ্কা থাকিবে না; গাছ এবং ফল ভালো হইবে । 
টোমাটো সন্বদ্ধে বৈজ্ঞানিক গবেষণাকারীদ্িগের মধ্যে উইলিয়াম ক্লেলিং 
বুলি সিসিবিই, ভিএস সির নাম সর্বাগ্রে উল্লেখযোগ্য । ওয়াদ্দিংয়ে 
তিনি প্রকাণ্ড ল্যাবরেটরী খুলিয়খছেন; এবং চবিবশ জন বিশেষজ্ঞ লইয়! 
তিনি গবেষণাঁকার্যে নিমগ্ন আছেন। ইহারা বলেন, মানুষের স্বাস্থ্য রক্ষা 
কলে, মানুষের রোগ প্রতিকারকল্লে এবং স্বাস্থ্যগঠনকল্পে যেমন যত্ব লওয়। 
হয়, টোমাটে! এবং টোমাটো গাছের সম্বন্ধে তেমনি যত লওয়া হইতেছে। 
তাদের কর্তব্য দুষ্ট কীটদ্দিগের সম্বন্ধে গবেষণা-অনুশীলন ; গাছের ও ফলের 
বিবিধ রোগের সম্বন্ধে অনুশীলন ও তাহার প্রতিকার উপায়-নিপ্ধারণ; 
তার উপায় গাছের পাতার শিরায় যে বিষ জমে, সে বিষ নিফাশন করা। 
তার উপর মাটির গুণাগুণ, সারের উপযোগিতা, গাছে জলদান বিধি 
এমন কি, সার কি পরিমাণ দিলে গাছের ও ফলের অনিষ্ট ন! ঘটিয়। ইষ্টসাধন 
হইবে, সে সম্বদ্ধে পুজ্থামুপুঙ্খতাবে পরীক্ষার্দি চলিতেছে । 
তিনি বলিয়াছেন, নানা গাছগাছড়ার প্রকৃতির রাসায়নিক বিশ্লেষণ 
করিয়া আমর] নির্ধারণ করিয়াছি, পু্টিকল্লে কোন্‌ গাছের কি খাছ, কি সার 
প্রয়োজন। আমর] নব নব তরুপল্লব হ্স্টি করিতেছি । তাপ, আলো? 
জল--গাছ ও ফলের উপর ইহাদ্িগের প্রভাব কেমন, ক্রিয়ার কি বৈষম্য 
ঘটে, সে সম্বন্বে আমরা অনুশীলন ও পরীক্ষার্দি করিতেছি । অর্থাৎ সকল 
দিক দিয়া আমরা টোমাটোর উৎকর্ষ সাধনকল্পে সাধনা! করিতেছি । 
টোমাটে! আছে নানা জাতের ; আরো নৃতন নূতন জাতের টোমাটোর 
স্থট্টি চলিয়াছে। টোমাটোর গাছের ফলে বহুবিধ রোগ হয়, কোনে 
কোনে টোমাটো চট করিয়া পাকিয়া উঠে; কোনে! টোমাটো পাকিতে 
চায় না- একই গাছে দেখি ফলের আকারে বহু পার্থক্য । কতক্গুল৷ ফল 
কুষ্চিত কঠিন হয়-কতকগুলি তেমন পরিপুষ্ট হইতে চায়না । কেন 
এমন ঘটে, সে সন্ন্ধে কিছুদিন যাব আমরা বহু অনুশীলন, বহু গবেষণ! 
করিতেছি । এক জায়গা হইতে অন্ত জায়গায় নাড়িয়া গাছ বসানোর 
ফলে বছ পার্থক্য আমর! লক্ষ্য করিয়াছি । 


টোমাটে। জগতের সংক্রামক ব্যাধি ঘটে এবং সে ব্যাধির ছোঁয়াচে বেশ 
মারাতজক। 
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“হোমিওপ্যাথিক” 


চ 


সহজ 


রুহ ভ্ল্কি-ভন। 


অর্থ-অস্বচ্ছলতার দিনে এই পুস্তক আপনার ডাক্তার খরচ বাচাইয়া 
দিবে। ইহাতে রোগের কারণ, লক্ষণ ও 


চিকিৎসা, 
হইয়াছে । 


হোমিওপ্যাথিক মতে 
পথ্যাপথ্য ব্ষয়গুলি অত্তি সরল ভাষায় লিখিত 
স্ত্রীরোগ, শিশুরোগ, কলেরা, আকন্মিক হুর্ঘটনা, হাম, 


বেরিবেরি, কালাজ্বর প্রভৃতি রোগের চিকিৎসা! সানান্ত লেখা পড়। 
জান। স্ত্রীলোকগণও সুন্দরভাবে করিতে পারিবেন। ২৪৩ পুষ্ঠা, 


অথচ মূল্য মাত্র &* বার আনা । 


৮ 


প্রকশক- এস, এন, রায় এও কো 
৫৮।এ, ক্লাইভ স্্রীট, কলিকাতা । 
ওষধ, পুস্তক ও বাঝ্স বিক্রেতা__ 
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রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফার্মেসী 
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(হোমিওপ্যাথিক মালিক পত্রিক1) 


হোমিওপ্যাথিক॥ || 
ঞঞঞঞঞ॥ সমাচার 
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২য় বর্ষ ] ভাদ্র ও আশ্বিন, ১৩৪৭ সাল। [৫ম ও৬ঠ সংখ্যা 
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বেরি-বেরি নিবারণের উপাঁয় 


(ডাঃ হীরালাল মুখোপাধ্যায়, কালীঘাট । ) 
গু ০ 


, বাঙ্গালাদেশে আবণ ও ভাত্র ্কাসে বেরি-বেরির প্রাদুর্ভীব হয়। এই 
রোগ শরীরকে এত অস্্স্থ করে যে অনেক সময় লোকে চিরকালের জন্ত 
অকর্শণ্য হইয়া থাকে । এই রোগে প্রায়ই হ্ৃংপিণ্ড আক্রান্ত হয় এবং 
কোন কোন রোগীর চক্ষু আক্রান্ত হয় এবং তজ্জন্য দৃষ্টিশক্তির হানি হয়। 
ইহার প্রতিকারের জন্য কতকগুলি উপায় দেওয়া হইল, সেই মত কাজ 
করিলে এই রোগের হাত হইতে রক্ষা পাওয়! যাইতে পারে । 

রোগের কারণ__খাছ্ের মধ্যে কতকগুলি বিশেষ জিনিষের অভাবই 
এই অস্থখের কারণ নির্দিষ্ট হইয়াছে । আমাদের বিভিন্ন খাছের মধ্যে 
কতকগুলি অত্যাবশ্যকীয় উপাদান আছে, যাহাকে আমরা “ভাইটামিন* 
বা “খাগ্ঘপ্রাণ” বলি। এই ভাইটামিনগুলি আমাদের শরীরকে পুষ্ট করিবার 
সস্থ রাখিবার ও নানাপ্রকার ব্যাধি হইতে রক্ষা পাইবার শক্তি দেয়। 
ইহার মধ্যে বিশেষতঃ একটী ভাইটামিনের ("বি বা থি*) অভাবেই 
বেরি-বেরি রোগ হইয়া থাকে । আমাদের অনেক খাছ্যেই স্বাভাবিক 
অবস্থায় এই তাইটামিন প্রচুর পরিমাণে থাকে কিন্ত আমরা নানাপ্রকারে 


১৯৪ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [ ২য় বধ 


তাহা নষ্ট করিয়া ফেলি এবং সেইজন্য তাইটামিনের অতাবজনিত নানা 
প্রকার রোগে আক্রান্ত হই। ৃ 

রোগের পূর্ব লক্ষণ-_দুর্বলতা, কাজকর্ে, অনিচ্ছা, ক্ষুধামান্দ্য, খাচ্ছে 
স্বাদের অভাব, পেটের অস্থথ যথা পাতলা দাস্ত বা আমাশয় অথবা ফোষ্ঠ- 
কাঠিন্য ইত্যাদি । 
_ এই লক্ষণগুলির কোন কোনটা বা! সবকটাই প্রকাশ পাইতে পারে । 

রোগের প্রকৃত লক্ষণ__পা ফোলা, টিপিলে বসিয়! যাওয়া, ক্রমে উরুদেশ ও 
সময় সময় সর্বাঙ্গ ফুলিয়া থাকা। গায়ে জালা, ব্যাথা, অতিশয় বেদন! 
"এমন কি স্পর্শ করিলেও বেদনা অনুতব করা। পাগুলি লাল দেখায় ও 
সময় সময় চামড়ার নীচে রক্ত জমাট দেখা যায়। বুক ধড়ফড় করে, 
অল্লেতেই হাপানি হয়। সময়ে প্রতিকার না করিলে হঠাৎ হৃৎপিগ্তের 
কার্য বন্ধ হইয়া! রোগী মার! যাইতে পারে । 

রোগ নিবারণের উপায়--নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিলে এই 
রোগ হইবে না বা হইলে শীঘ্র আরোগ্য হইবে। 

জল থাবার_ চা, বিস্কুট, মুড়ি ইত্যাদি খাওয়া উচিৎ নহে। এগুলি 
ভাইটামিন শৃন্ত। এই খাছের পরিবর্তে অঙ্কুরিত মুগ, ছোলা, গুড় চিড়া 
থাইবেন। মুগ বা ছোলা এক রাত্রি দলে ভিজাইয়া জল ফেলিয়া দিয়া 
হাওয়ায় রাখিলেই একদিনের মধ্যে আধ ইঞ্চি অঙ্কুর বাহির হইবে। 
ইহ] অঙ্কুর সমেত আদা বা গুড় দিয়া খাইবেন। ইহা অতি উপাদেয় ও 
তাইটামিন পূর্ণ খাছ, যাহার] অঙ্কুরিত মুগ বা ছোলা নিয়ম মত খান 
তাহাদের কখনও বেরি-বেরি হয় না, পরস্ত শরীর সুস্থ ও সবল হয়। অল্প 
খরচে এমন বলকারক, শরীর বদ্ধক ও রোগ নিবারক খাদ্য আর নাই। 

চাউল-চাঁউলের ভাইটামিন থাকে তৃষের নীচে লাল বা সাদা পর্দার 
মধ্যে। কলে ছাটাই করিবার কালে অথবা বারে বারে ঢে'কি ছাটা 
করিলে তাহার কুঁড় বাহির হইয়া] যায়। আবার এই চাউল সিদ্ধ করিয়া 
ফেন ফেলিয়া দ্রিলে যাহা কিছু অবশিষ্ট থাকে তাহাও বাহির হইয়। যায়। 
তাই ছাটা চাউলের ফেন ফেলা ভাতে কিছুই সার থাকে ন!। এক বৎসরের 
পুরাতন চাউলে প্রায় কোন ভাইটামিন থাকে না। অতএব-__ 

(১) সহ্য টেকি ছাট! লাল চাউল ব্যবহার করিবেন । 

(২) ভাতের মাড় বা ফেন কখনও ফেলিবেন না । 


৫€ম ও ৬ঠ সংখ্যা] বেরি-বেরি নিবারণের উপায়। ১৯৫ 


কিলাররা লে পাই কারা উলাও পাস তি তাস্টি সি লি লাছি তাস্ছি তাস্টিতাসি তাস তাস্টি তি তি পিসি পা পি তি পস্সি পাস্ছি পাটি লাস্ট পাস্ছি পাটি পপি ৪৯ পাস পাস শীট তা ভীসটি পাস্ছি লাস্ট লাস তাস্টি লি লা সসিপস্টি পি 


(৩) পরিমাণ মত জল দিয়া ভাত রাঁধিলে ভাত ফেন-ফেলা ভাতের 
নায় ঝরঝরে হইবে অথচ সার জিনিষ সকলই থাকিয়া যাইবে। 

সরিষার ততৈল--তাজা সরিয়া ঘানিতে ঘাঙ্গাইয়া সেই তৈল ব্যবহার 
করা! সবচেয়ে ভাল। বাজারের নানারপ স্বাস্থ্যহানিকর তেজাল তৈল 
বিক্রয় হইতেছে । বিক্রেতাগণ অর্থলোভে নিজেদের ও অন্যের জীবন 
নাশ করিতেছে। 

আটা-_-সাদা আট! কখনও ব্যবহার করিবেন না, ইহাতে তাইটামিন 
অতি কম থাকে । সগ্ধ ভাঙ্গা ধাতার আটা রাত্রে ভাতের পরিবর্তে এবং 
জলখাবারের জন্য ব্যবহার করিবেন। ময়দা যেন বাড়ীতে না আসে । 

ডাল-_সগ্ তাঙ্গা ডাল ব্যবহার করিবেন। ভাঙ্গা ডাল অনেক দিন 
গুদামজাত থাকিলে ভাইটামিন নষ্ট হইয়! যায়। নিজের বাড়ীতে তাঙ্গা 
ডাল ব্যবহার করিবেন। ইহাতে বেরি-বেরি হইবে না, প্রত্যেক দিন 
আধপোয়া বা আড়াই ছটাক ডাল খাইবেন। 

তরকারী--যথেষ্ট পরিমাণে খাইবেন। আলুর খোসা ন1 ছাড়াইয়া 
রশধিবেন। প্রত্যহ কিছু শাক খাওয়া উচিত। পালং, লেটুস, নটে, মূলা, 
সরিষার শাক অতি উপকারী । 

ছুধ_-যাহাদের বাড়ীতে ছুধ, হয়, তাহারা সছ্য দোহা দুখ ব্যবহার 
করিবেন নতুবা একবন্কা ছুধ খাইবেন। দুধের সর তুলিয়া লইবেন বা 
অনেকক্ষণ গরম রাখিলে বা! বারে বারে ফুটাইলে তাহার ভাইটামিন 
সব নষ্ট হইয়া যায় এবং অন্য প্রকারেও ছুধের উপকারিতার হানি হয়, 
প্রত্যেকের রোজ আধসের দুধ খাওয়া উচিত। 

ফল--ফল যথাসম্ভব খাওয়া উচিত। যথা_-কমলালেবু, শশা, পানিফল, 
ইক্ষু পেয়ারা, চীনাবাদাম, মটর শুঁটি (কাচা), কলা, বিলতী বেগুণ ইত্যাদি। 

বেরি-বেরি হইলে উপরোক্ত ভাবে খাওয়া ছাড়াও নিম্নলিখিত পথ্য 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । ইহাতে শীপ্র বেরি-বেরি রোগ ভাল হয়। 

চাউলের কুঁড়া--লেবুর রস দেওয়া! জলে এক রাত্রি তিজাইয়! রাখিয়া 
পরের দিন প্রাতে কুঁড়া ছাকিয়া৷ সেই জল থাইলে এই রোগ শীঘ্র ভাল হয়। 
ইহা! গুড়, লবণ বা লেবুর রস ইত্যাদি মিশাইয়া লইতে পারা যায়। 

প্রত্যহ মুক্ত বায়ুতে অল্প অল্প ব্যায়াম কিন্বা ভ্রমণ করা খুব দরকার । 
9 








শিশু কলেরা 
( ডাঃ এ, ব্যানাজ্জী, কালীঘাট।) 


দুগ্ধ পোষ শিশুর পক্ষে বিপজ্জনক পীড়া সমূহের মধ্যে আলোচ্য ব্যাধিটা 
অর্থাৎ শিশুদিগের কলেরা জাতীয় উদরাময় (0101018 100100010) 
চিকিৎসকের বিশেষ প্রণিধানযোগ্য, কেননা অনেক সময়েই শিশুর 
অভিভাবক এই রোগের গ্রারস্তে উপযুক্ত চিকিংসার ব্যবস্থা করেন না, 
যে সমমে রোগী বিপজ্জনক হয় ও বক্রাকার ধারণ করে, তখনই গৃহস্থ 
চিকিৎসকের শরণাপন্ন হন। এ সময় চিকিৎসক বিশেষ বিবেচনা সহকারে 
রোগী পরীক্ষা ও লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ না করিয়া ওঘধ নির্বাচন করিলে, 
রোগের অগ্রগতি রোধ করা কষ্টসাধ্য হইয়া পড়ে ও রোগীর জীবন সংশয় 
উপস্থিত হয়। এরপ প্রকৃতির তরুণ পীড়ায় গ্রথম নির্বাচিত ওযধটার উপর 
রোগীর শুভাশুত নির্ভর করে_ চিকিৎসক ইহা সর্বদা মনে রাখিবেন। 

এই রোগের জীবাণুই সংস্পর্শে দুগ্ধ বিষাক্ত হুইয়া৷ রোগোৎপাদন করে। 
গ্রীষ্মধতু, দস্তোদগমকাল, অনুপযুক্ত ও অপরিমিত আহার, থাগ্য বা পাশীয়ের 
ধাতব বিষাক্ততা এই রোগের উত্তেজক কারণ সমূহ মধ্যে প্রধান। 

সখের বিষয় প্রকৃত শিশুকলের৷ কচিৎ দেখা যায়। এই রোগ হঠাৎ 
আক্রমণ করে, প্রথমেই বমি ও ভেদ দেখা যায়। প্রথম বমিতে খাছ 
ব৷ পানীয়, পরে পিত্ত নির্গত হয়। প্রথম দাস্ত কতকট] সাধারণ প্ররুতির 
কিন্তু অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত, পরে পাট্‌ুকিলে বা হলদে রং ও শীঘ্রই গন্ধহীন 
জলবৎ কলেরা ভেদের আকার ধারণ করে। অতিরিক্ত পিপাসা দেখা 
দেয় কিন্তজল পানের পরই বমি হইতে থাকে। প্রথম হইতেই শিশুর 
অত্যধিক দুর্বলতা, মুখ পা শুবর্ণ, চক্ষুগহ্বর প্রবিষ্ট, উত্তেজিত ও অস্থির ভাব 
দেখ! যায় পরে ভ্রমশঃ কলেরায় আক্রান্ত রোগীর অবসন্নতা ও আচ্ছন্ন ভাব 
ৃষ্ট হয়। | 

রোগীর আরোগ্য সম্বন্ধে চিকিৎসক বিশেষ সতর্কতার সহিত নিজ মত 
ব্যক্ত করিবেন। 


৫ম ও ৬ঠ সংখ্যা] শিশু কলেরা । ১৯৭ 


পিতা পসিপাসিী শী ঈশা সি ভিত রশি লা পাতা পালা চে লা তি তা পরী পিল পিল পিপি নিসল সি শী শা 


পীড়াকালে রোগীর গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালন, পরিফার পরিচ্ছমতা, 
নপরিচধ্য] ও পথ্য সম্বন্ধে স্থব্যবস্থা একান্ত প্রয়োজন। পীড়ার বৃদ্ধির সময় 
জল ব্যতীত অন্য পানীয় না দেওয়াই ভাল । দুগ্ধ একেবারেই নিষিদ্ধ। 
রোগীর গৃহ উত্তপ্ত না হয়, অপেক্ষাকৃত শীতল গৃহ রোগীর পক্ষে আরামপ্রদ ৷ 


রোগী হিমাঙ্গ হইলে, শুষ্ক ফ্ল্যানেল উত্তপ্ত করিয়৷ বা গরম জলপূর্ণ বোতল 
ছার হস্তপদাদিতে সেক দিতে হয়। 


ওষধ নির্বাচন £__কয়েকটী মাত্র ওষধের বিশেষ লক্ষণ দ্রেওয়া হইল। 
লক্ষণানুযায়ী যে কোন ওষধ, বিশেষতঃ কলেরায় ব্যবহৃত সাধারণ গুষধ- 
সমূহ প্রয়োজন হইতে পারে--লক্ষণসমষ্টি প্যবেক্ষণ পূর্বক সাধারণ ও 
বিশেষ লক্গণ-সম্মত ওবধ প্রয়োগ করিবেন । 


একোনাইট নেপ- রোগের প্রথমাবস্থায়, গ্রীষ্মকালে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়! 
খাম বন্ধ হইয়! পীড়া! হইলে; সাদা, পাটকিলে বা সবুজ বর্ণ ভেদ, পেট বেদনা, 
বমি, জরভাব, অত্যন্ত অস্থিরতা, পিপাস]। 

বেল-আচ্ছন্নভাব, মাঝে মাঝে চমকিয়া উঠা, জর, মেটে রং, সাদ! বা 
সবুজ বর্ণ মল, অস্থিরতা । 


ইথুজা--ছুখ পানের পরই বমি, বমির পরই আচ্ছন্নভাব, সংজ্ঞাহীনতা, 
অক্ষিতারকা বিস্ফারিত, *স্থিরদুর্টি, উভয় নাসারস্ধের প্রান্ত হইতে ওষ্ের 
উম প্রান্ত বিস্তৃত শ্বেতাভ রেখা দৃষ্ট হয় (17005 1₹8১০11৯), হিকা, গন্ধহীন, 
তরল, হরিদ্রাভ, সবুজ বা শ্বেত বর্ণের ভেদ, তড়ক। ইত্যাদি । 

এটিম ভ্রুড-_খিট খিটে মেজাজ, জিহ্বায় শ্বেতবর্ণ ঘন লেপ, ছুগ্ধ তুলিয়া, 
ফেলা, দুপ্ধপানে অনিচ্ছা, তরল তেদের সহিত কঠিন গুটলে মল দেখা 
যায়। 

এন্টিম টার্ট-হরিদ্রাত ভেদ, অনবরত বমি, চক্ষু বুজিয়া থাকা, কোথ 
পাড়া। 

এপিস- আচ্ছন্ন ভাব, তীক্ষ চিৎকার করিয়া! চমকিয়া উঠা, পিপাসা- 
হীনতা, মলদ্বার হইতে যেন মল গড়াইয়া থাকে । ফ্স্ফরাসে এইরূপ 
মল গড়াইতে' থাকে কিন্তু পিপাসা থাকে ও জলপানের পরই বমি হয়। 

আজ্ঞেণ্টাম নাইটি,_-শীর্ণকায় শিশুর অত্যন্ত অধিক পরিমাণে চিনি ব| 
মিছরি খাইয়] পীড়া হইলে । 


হোদিওগ্যািক সমাচার ] £ ২য় বর্য 


৯ ৯ পা াছ পাছি পপি পি কাজি লি লাছিাস্িললি ও লাস্ট, জি, ০ 


০2৮ 


শাসিত পাটি পাস পাস লী 


বিসমাথ-_জল খাইলে রা হয় কিন দিগানা অভিরিজ অঠা ধা 
(যাহা তরল নহে) বমি হয় না। 

ক্যালকেরিয়া কার্ধ--স্থলকায় শিশু, অত্যন্ত ঘাম হয়, অমন গন্ধ তরল 
শ্বেতাভ মলত্যাগ করে, ছুপ্ধ পান করিলে, অস্্র গন্ধ বমি করে। 

ক্যাম্কষর__হঠাৎ হিমাঙ্গ হয় কিন্ত গাত্রে বস্ত্র রাখে না। 

সিনা- পূর্ব হইতে ক্রিমিদ্বারা আক্রান্ত হইয়া গীড়া হইলে । 

ক্যাস্থারিস্--প্রাব বন্ধ হইলে, হাইড্রোকেফালাস্‌ আশঙ্কা থাকিলে, 
ক্যালকে ফস ও চায়না দিতে হইবে। 

আসে নিক, সিকেল, এসিড হাইড়রো, ভেরেট্রাম এব, জিঙ্ক মেট্‌ প্রভৃতির 
লক্ষণ মেটিরিয়া মেডিকায় দ্রষ্টবা। 


পাটি লিপি পা 








মনোব্যাধির একটী রোগী বিবরণ 
( এম, এম, খাতুন, রঙ্গপুর ) 


কঃ 








মনোব্যাধি স্বাম়ুগত রোগ । এ দেশে উন্মাদ বা বাতুলের সংখ্যা নিতান্ত 
কম নহে। নানা কারণে আজকাল এ রোগের সংখ্য] বাড়িয়া চলিয়াছে। 
সকল মতের চিকিৎসায় এই ব্যাধি আরোগ্যের 7১9০০0 থাকিলেও হোমিও- 
প্যাথিক মতে ইহার চিকিৎসা অধিকতর সুফল ও আশাপ্রদ বলিয়া আমার 
বিশ্বাস। 

হোমিওপ্যাথিক সমাচারের পাঠক পাঠিকা বুন্দের জন্য নিয়ে একটা 
মনোব্যাধির পোগীতত্ব প্রকাশ করিতেছি। স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকগণ তাদের 
্্ব 1:900:9 হইতে ২।১টা করিয়া! রোগীতত্ব প্রকাশ করিয়া দেশের উপকার 
করিবেন-_-ইহাই অনুরোধ । 


রোশীতত্ব-_ 


আমার বাটার পার্বতী এক যুবক-বয়ম ২৫।২৬ বৎসর, মুসলমান, 
ছইতারের কাজ করে। গত পূর্ব বৎসর শীতকালে তাহার মানসিক চাঞ্চল্য 


র্ সংখ্যা 7 ফনোব্যাধির একটা রোগী বিবরণ | ১৯৯ 


পাটা অর উপপা তা সি পাটির সি আলী উিস্টিওী জি পার্ল ৯ ৪ ৬ সি তি তা সি 


টপস্থিত হয় । প্রথম ২/১০ (দিন তাহার পরিবারস্থ লোকগন তাহার মানদিক 
রিবর্তনকে উপেক্ষা করে-পরে ভূতের আশ্রয় হইয়াছে বলিয়া ওঝা 
ডাকিয়া তেল, জল পড়া প্রভৃতি ক্রিয়া করে কিন্তু কিছুতেই কিছু হয়ন! 
বরং মানসিক উদ্বেগ বাড়িতে থাকে । তাহার মনের ভয় বাড়িয়া যায়। 
তাহার অত্যন্ত ভয় হয়, বাহিরে যাইতে ভয় হয়। লোকজনের সমাগমে 
যাইতে ভয়, সকল বিষয়ে যেন ভয় লাগিয়াই আছে, ভীতিপ্রদ চাহনি। 
রোগী শীত বোধ করে, গায়ে কাপড় চোপড় দিয়া আছে। পিপাসা আছে। 
প্রশ্নাব করিবার জন্য একা বাহিরে আসিতেও ভয় পায়। 

একদিন সন্ধ্যার পর হইতে অস্থিরতা খুব বুদ্ধি পায় এবং সে আর 
বাচিবেনা বলিয়া সকলকে বলে ও মৃত্যুর পূর্ধে অনেক উপদেশাদি দিতে 
থাকে । এমনকি সেই রাত্রিতে ঠিক ১২টার সময় তাহার মৃত্যু অনিবাধ্য- 
রূপে ঘটিবে বলিয়া বার বার প্রকাশ করিতে থাকে । এইরূপ মৃত্যুর 
সময় নির্দিষ্ট করিয়া বলাতে তাহার পরিবারস্থ সকলে অধীর ও হতবুদ্ধি 
হইয়া পড়ে এবং চিকিৎসার জন্য আমার নিকট আসায় আমি উপরোক্ত 
স্পষ্ট লক্ষণগুলির উপর নির্ভর করিয়া ও রোগীর অতিভাবককে আশ্বাস দিয়] 
একোনাইট ২০০ (40070166200) ১ মাত্রা প্রদান করি। আশ্চর্যের 
বিষয় এক ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর নিদ্রার ভাব আসে এবং ক্রমশ: তাহার 
লক্ষণণ্ডলি হাস প্রাপ্ত হইতে থাকে । পরদিন হইতে মৃত্যুতয় দমিয়া যায়। 
তবে মধ্যে মধ্যে একটু একটু চিত্রচাঞ্চল্য বোধ হওয়ায় সপ্তাহ পর আর 
একমাত্র! উক্ত ওষধ দিতে হইয়! ছিল। আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই। 
আজ পর্যন্ত রোগী সুস্থ মনে থাকিয়া গৃহ-সংসার করিতেছে । হোমিও- 
প্যাথির এই এরন্দরজাপিক ক্রিয়া! দর্শনে সকলেই মুগ্ধ হইয়া ছিল। 


গং 


বিশেষ দ্রষ্টব্য 


কোন চিকিৎসক হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধীয় কোন প্রবন্ধ এই 
পত্রিকায় ছাপাইতে ইচ্ছ। করিলে তাহা সাদরে গ্রহণ করা হইবে। 
প্রবন্ধ পরিষ্ষাররূপে এক পৃষ্টায়ঃযেন লেখ! হয়। 








সিঙ্গাড়। 


(পানিফল ) 


5 ১২ 


৫৯৯ 
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তারতীয় সংগ্রহালয়ের (উদ্ভিদ বিভাগ ), শিল্প বিভাগ গবেষণ] দ্বারা 
প্রমাণিত করিয়াছেন যে, সিঙ্গার সাগু, এরারুট প্রভৃতি জাতীয় খাছ্ের 
স্থান অধিকার করিতে পারে এবং ভারতে ও বিদেশে উহার ব্যবসায় 
চলিতে পারে । 


ভারতের সর্ব বিল, ঝিল ও অন্যান্ত বদ্ধ জলাশয়ে সিঙ্গাড়ার চাষ 
লাতজনক হইতে পারে। 


সিঙ্গাড়া ভাসমান উদ্ভিদ; ইহা অতি প্রাচীনকাল হইতে ভারতে 
জন্মিতেছে। আইন-ই-আঁকবরীতে সিঙ্গাড়াকে একটি ফসল বলিয়। 
অভিহিত করিয়া বলা হইয়াছে যে, উহা! হইতে রাজস্ব পাওয়! যাইত। 
কাশ্মীরে পৃথিবীর মধ্যে সর্বাপেক্ষা অধিক পরিমাণে সিঙ্গাড়া জন্মে; 
সিঙ্গাড়ায় আবৃত বহুমাইল বিস্তৃত হুদ ও জলাভূমি দ্রেখা যায়। উহ] হইতে 
কাশ্মীর সরকার মোটা রাজন্ব পাইয়া থাকেন। সংযুক্তপ্রদেশ, পাঞ্জাব, 
মধ্যতারত, বাঙ্গাল] ও মণিপুরেও শিঙ্গাড়। জম্মে। 


কাশ্মীর, গুজরাট, মণিপুর ও মেদ্িনীপুরে বত্সরের কয়েক মাপ সিঙ্গারার 
শীস পুষ্টিকর থা্য হিসাবে ব্যবহৃত হয়। *  ॥ 


ভারতের বাহিরে মধ্য ইউরোপ হইতে দক্ষিণ মিশর পর্যন্ত স্থানে এবং 
পারশ্য, মালয়, চীন ও দক্ষিণ-পূর্বর এসিয়ায় সিঙ্গারা১জন্বো | 


ব্যবহার 


সিঙ্গারার শাসে প্রচুর শ্বেতপার বর্তমান। ইহার পুষ্টিকারিতা গুণ 
তাতের সমান। ইহা লঘুপাগ্য বলিয়৷ সাণ্ড, এরারুট প্রভৃতি জাতীয় 
থাছ্যের পরিবর্তে ব্যবহৃত হইতে পারে; টাটকা অবস্থায় ইহা কাচাও 
থাওয়। যাইতে পারে। ইহার গুড়া দুধ ও চিনির সহিত জাল দিলে 
“পরিজ”বূপে খাওয়! যাইতে পারে। সিঙ্গারার ময়দা রোগীদের পক্ষে 
উৎকষ্ট খাছ । সিঙ্গারার খোসা ছাড়ান শাস শুকাইলে বহু দূরে চালান 
দেওয়! কিংবা গুদামজাত করিয়া রাখা যাইতে পাঁরে। 


শৈত্যগণের জন্য সিঙ্গারা (ফল) উদ্রাময়ে ও পিত্ুজরেগে উধধরূপে 
ব্যবহৃত হয়। বিচ্ছুতে কামড়াইলে ইহার পুলটিস দেওয়] যাইতে পারে। 
কোন কোন স্থানে নিঙ্গারার শাস দিয়! আবির তৈয়ার করা হয়। 


৪ 








কলিক বা শুল বেদনা 
( ডাঃ মোজাম্মেল হক, এম-বি ( হোমিও ), নদীয়া ) 
( ১০২ পৃষ্ঠায় গ্রকাশিতাংশের পর) 


নাকা ভম্‌ ৩০, ২০০। চুয়া ঢেকুরসহ অজীর্নজনিত শৃল বেদনা, 
নাতিমূলে খামচানি ব্যথা, ঘনঘন নিক্ষল মলমৃত্র ত্যাগেচ্ছা, অতি ঝাল ও 
গরম মসলাযুক্ত থাচ্ছাদ্রব্যাদি ভোজনের দরুণ নাভিদেশে মোচড়ান ব্যথাসহ 
ঘনঘন আম সংযুক্ত মল ত্যাগেচ্ছা, উদর চর্ম ব্যথা) সর্বাহগীণ শীত শীত 
বোধ ও জরভাব। 

্লান্মাম মেট ৩০, ২০০। পেট মোচড়ান ও আক্ষেপিক শৃলবেদনা 
নাতিদেশ হইতে তীরের ন্যাঁয় বক্ষঃদেশ পর্যন্ত প্রধাবিত হয়, উদ্দর প্রচীর 
যেন পৃষ্ঠদেশে লাগিয়! যায়, ছুর্দিমনীয় কোষ্ঠবদ্ধত! কিন্তু পেটে বায়ু জমে 
না, তথাপি পেট শক্ত বলিয়া বোধ হয়। অত্যন্ত অস্বোয়ান্তিরতাব ও 
ুর্বলতাসহ শীতল ঘর্মম, সন্ধা হইছে সমস্ত উপদ্রবের বৃদ্ধি, শেষ রাত্রে ধর্ষণে 
ও চাপে শুলবেদনার উপশম। 


ন[কা মক্ষাট! ৩০, ২০। ভোজনের অব্যবহিত পরেই শৃলবেদন1 ক 
কতা, কিন্তু তষ্ণার অতাব, পেট ফাপা, উদরে তার বোধ, চাপে ও গরম 
সেঁকে শূলবেদনার উপশম, অত্যন্ত তন্দ্রাভাব সত্বেও শুলবেদনার জন্য নিদ্রা 
যাইতে অঙ্ষম। 


রাসটকঝ্স। পেট বেদনার দরুণ রোগী দ্বিতাজ হইয়া হাটিলে অথবা 
উপুড় হইয়া শুইয়া থাকিলে কিছু উপশম বোধ করে, অধিকক্ষণ ঠাণ্ডা 
লাগাইলে বা জলে নামিয়া কাজ করিলে এবং বাত্রি সমাগমে শৃলবেদনার 
বৃদ্ধি। 


মিন! ৩,২০*। ক্রিমিজনিত শূলবেদনা, ওয়াক তোলা ও নাতিদেশে 
খামচানি ব্যথা, পেট ফাপা হস্তপদের শীতলতা, অত্যন্ত বায়নাদ্দার ও 
খিটখিটে শিশু, সামান্ত বিষয় লইয়া দিন রাত্রি ঘ্যাণ ধ্যাণ করে, নাক 


২৪২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [ ২য় রা 


খোটে ও নিন্দ্রিতাবস্থায় ফাত জিডিনিি করে, , উপুড় হইয়া শুইলে বা 
কোলে উঠিয়া বেড়াইলে শুলবেদনার উপশম হয় । 

্তাবাডিল1। শৃলবেদনাসহ গলনলীতে ডেলার ন্তায় যেন কিছু 
আটকাইয়া রহিয়াছে অনুভব, নাতিদেশে কর্তনবৎ বেদনা ও পেটে গড়গড় 
শব । 

টযাফিসেত্রিয়া। ক্রোধহেত বা উদর প্রাচিরে অস্ত্র প্রয়োগজনিত 
শূলবেদনাসহ ঘনঘন মলমৃত্র ত্যাগেচ্ছা, পানাহারে বৃদ্ধি, উদরে শূন্যতা 
বোধ, মাদক দ্রব্যাদির জন্য আগ্রহ । 

পেট্রোলিয়াম। পরিণামশূল অর্থাৎ তুক্তদ্রব্য জীর্ণ হইয়া ক্ষুধা 
পাইবার সঙ্গে সঙ্গে শূলবেদনা, কিছু খাইলে যা কোনও প্রকার বিদাহী 
ও রসম্রাবী চর্মরোগ চাপা পড়ার পর উপরোক্ত শুলবেদনা, শীতকালে বৃদ্ধি, 
(খালি পেটে অর্থাৎ ক্ষুধা পাইলে শৃলবেদনার বৃদ্ধি, আহারে উপশম 
এনাকার্ড চেলিডোন, গ্রাফাইটিস ) 

এনাকাভিয়াম। ক্ষুধা পাইলে শুলবেদনা, পানাহারে উপশম, ক্রুদ্ধ 
প্রকৃতির খিটখিটে রোগী কথায় কথায় অভিশাপ দেয়, নিচ্ষল মল প্রবুতিসহ 
কোষ্ঠবছতা, শরীরের বিভিন্াংশে শুজলি দ্রেওয়া আছে বোধ হয়। ডাঃ 
হ্যাস বলেন নাক্পের শলবেদনা খাওয়ার ছুই তিন ঘণ্টার পর অর্থাৎ ভুক্ত 
দ্রব্যাদি জীর্ণ হইবার মময় হইতে আরস্ত হয় এবং যতক্ষণ উদ্র খালি না 
হয় ততক্ষণ পশ্যস্ত থাকে । এনাকাডিয়াম, পেট্রোলিয়াম ইত্যাদির 
শূলবেদন! ঠিক এই সময় অর্থাৎ ভুক্ত দ্রব্যাদি জীর্ণ হইয়া! পেট খালি হইলেও 
ক্ষুধা পাইলে আরম্ত হয় এবং কিছু খাইলে উপশম হয়। 

এবিস নাইগ্রা ৬ ৩০, ২০০। পানাহারের অব্যবহিত পরেই 
শূলবেদনা আরম্ভ হয় এবং যতকক্ষণ ভুক্ত দ্রব্যাদি জীণ” হইয়! না যায় 
ততক্ষণ রোগীকে কষ্ট দেয়। আহাধ্য বস্তু জীর্ণ হইবার পর পেট খালি 
হইতে আরম্ভ করিলে শূলবেদনার উপশম এবং ততক্ষণ রোগী কিছু না 
খায় ততক্ষণ শুলবেদনা নিবৃত্তি থাকে । 

বিধি নিষেধ--উদরশূলে লঘুপথ্য বা গরম জলই ব্যবস্থেয়, গীড়ার 
উপশম হইলে প্রথমতঃ শুধু জল বাপি বা জল এরারুট সামান্য লবণ ও 
চিনিসহ খাইতে দিবে, পরে সহমত পুরাতন চাউলের অন্ন, ছোট মাছের 
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পি ভি পস্মিীসষি তিস্টি সিসি তাস্টি তোষ্টি পোস্ট তাস তি শছছি লী ঠীস্মি জমি সস শস্টি পসতি সি পাটি লেস পি লিস্ট শীট পাস পি ছি তাসছি পাটি পাটি ঠা পাদ এসসি তি টি লীছছি পাস পিসি লেস তীছি লাস্ট পাটি ৪৯৮ লস্ট পাটি পাটি 2৭. নল সি 


ঝোল, হেলঞ্চ, বেগুণ, বিঙ্গা ইত্যাদি দেওয়া! যাইতে পারে। শুলবেদনার 
সময় গরম জলপান, উদ্রে গরম সেক এবং প্রয়োজন হইলে গরম জলের 


পিচকারী দিয়! বাহো করাইতে হয় । 
(ক্রমশঃ ) 








একটি 0810)0 5111] 11011151115. 
( ডাঃ শ্রীভোলানাথ ঘোষ বর্ম, এল্‌-এম্-এস্‌, (হোমিও, হাওড়া । ) 
০ 


একটী সাত বৎসরের বালিক। আমার চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিল। 
প্রথম দশদিন সে অপর একজন স্থানীয় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের 
চিকিৎসশধীন ছিল। 

পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল তাহার জর সকালে ১০৩ এবং বৈকালে 
১০৫ ডিগ্রি পধ্যন্ত উঠিতেছে। বালিকার সম্পূর্ণ আচ্ছন্নতাব অচৈতন্য 
অবস্থায় পড়িয়া আছে । উদ্রের সম্যক স্ফীতি এবং তাহা হইতে গড়গড় 
করিয়া শব্দ উঠিতেছে । জিহ্বা! শুষ্ক এবং রক্তবর্ণ, দস্তে ময়লা (9০:98) 
সঞ্চিত। বালিকা উত্তানভাবে শায়িত, মাঝে মাঝে মাথা নাড়িতেছে, 
মুখ পেশী এবং অঙ্প্রত্যঙ্গও চালন1 করিতেছে । 

শ্বাস গ্রশ্থাস মৃছু ও শব্যুক্ত, গভীর ও আয়াস সাধ্য মাঝে মাঝে কাসিও 
হইতেছে। বক্ষঃ পরীক্ষায় বামবক্ষে শ্লেম্সা ও হিস হিস শব শোনা 
যাইতেছিল। নিম্নবক্ষে 01:01)1(7010 18105 এবং চক্ষু রক্রবর্ণ, চক্ষু তারকা 
ঈষৎ প্রসারিত, সময়ে সময়ে অদ্দমুত্রিত। 

মল তরল, প্রচুর, ঈষৎ হরিদ্রাত নোংরা ও তৎসহ বায়ু নিঃসরণ কিন্ত 
তৎকালে উদর স্ফীতি বিশেষতাবে হ্রাস না হওয়]। 

পিপাসার আধিক্য, পানকালে গড়গড় করিয়। শব্দ। 

নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, বক্ষ পরীক্ষায় বিশেষ দৌর্ধবল্য অনুভূত । 

নাক্স মস্কেটা ৩ দিবসে ৩বার। পরদিন জর সমধিক হ্থাস প্রাপ্ত এবং 


২০৪ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | য় রা, 


পাস্িাপাস্মি পাস রোিতাসিলীসিসিত ছপাস্িপাসটি পা পাটির বাসি পাছিা্টি তাপস ত সিপািপাস্টিাসিপ উরস তি পসি ৯ প ৯ পাটি ৯৯ পস্িপাস্টিলীসটি ৪ 


আচ্ছন্নভাবেরও উন্নতি দেখা গেল নি খাস প্রশ্বাস ভ্রুত এবং অসংলপ্ন 
কথাবার্ত। লক্ষিত হইল। 

এন্টিম টার্ট ৩০ দ্রিবসে ৩ বার হিসাবে ছুই দ্দিনের জন্য দেওয়া! হইল । 
ইহার পর ৩ দ্রিন আর রোগীর সংবাদ পাওয়া গেল না হঠাৎ রোগীর অবস্থা 
বৃদ্ধির দিকে যাওয়ায় আমাকে পুনরায় ডাকা হইল। উদদরাময় বৃদ্ধি 
পাইয়াছে। নাড়ীর অবস্থা খুবই থারাপ। আচ্ছন্নভাব দূরীভূত এবং 
দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থা হইতেও হাস প্রাপ্ত, চায়না ২০০ এক দাগ 
এবং [1৮০১০ ইহাতে পরদিন রোগীর অবস্থা আশ্চর্ধজনকভাবে উন্নতি 
দেখা গেল। দেহের উত্তাপ ও জ্ঞান স্বাভাবিক | 

[১19০6১০ দ্রিবসে ৩ বার করিয়া দেওয়া হইল । ধৈকালে জর ১০১ 
দেখা গেল। কোন ওধধ দেওয়া হইল না। রোগীর ক্ষুধা বৃদ্ধি হওয়ায় 
তাহাকে বালির জল ও ঘোল খাইতে দেওয়া হইল। এইভাবে ধীরে 
ধীরে রোগী দীর্বকাল রোগভোগের পর আরোগ্যলাভ করিল। অত্যন্ত 
দৌর্বল্য এবং পরিপাক শক্তির উন্নতি দৃষ্ট না হওয়ায় তাহাকে সোরিনাম 
২০০ প্রদান করা হয়, আর কোন ওষধের প্রয়োজন হয় ন]। 





ফি 
শিশুর দীত 
( ডাঃ নগেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায়ঃ এম, এস-সি, এম-বি, বিএস ।) 
( ১৬৮ পৃষ্ঠায় প্রকাশিতাংশের পর ) 


মাতা-পিতার! যদি চান শিশুর দাত স্বন্দর এবং স্বাস্থ্য সম্পন্ন হোক 
তাহলে শিশু যখন মাতৃজঠরে থাকে তখন থেকেই তাদের যত্ববান হতে 
হবে। কারণ মাতার খাছ্ে ষদ্দি প্রয়োজনীয় সামগ্রীগ্তলোর অভাব থাকে 
তাহলে শিশুর পুণটি স্থন্দরতাবে হতে পারে না। আর একটি কথা 
মাতা-পিতাদের প্রণিধানযোগ্য,-শিশু জগ্মের আগেই ছুধ দাতগুলো 


৫ম ও ৬ সংখ্যা ] শিশুর দাত। ২০৫ 


তাদের কোটরে গঠিত হয়ে উঠে। একারণ মাতার খাছ্যে ক্যালসিয়াম 
প্রভৃতির অতাব থাকলে দাতের গঠনক্রিয়া সুন্দর হওয়া কঠিন এবং পুষ্টির 
অভাব একবার যদি দুধে দাতগুলো বিরৃত হয় জন্মের পর শত চেষ্টায়ও 
তাদের সংশোধন করা সম্ভব হবে না। খাছ্য নির্বাচনের সময় অতি 
সাবধানতা অবলম্বন কর! দরকার; খাছ্যে শুধু ফসফরাস এবং ক্যালসিয়াম 
থাকলেই চলবে না যথেষ্ট পরিমাণে ভিটামিন “ডি'ও থাকা দরকার । 
কারণ ভিটামিন “ডি'র অভাব থাকলে উপরোক্ত রাপায়নিক পদার্থ গুলোকে 
শরীর গ্রহণ করতে পারে না। ভিটামিন “ডি? যথেষ্ট পরিমাণে আছে দুধে, 
ডিমে এবং জন্তর ও মাছের চব্বিতে এবং মানুষের শরীরে যে 21209910] 
আছে তাহাও স্য্যালোক স্পর্শে ভিটামিন ডিতে রূপান্তরিত হয়। শিশু 
ভূমিষ্ট হওয়ার পর যদ্দি মাতৃ-ছুগ্ধে পালিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে যদি অল্প 
কডণিভার অয়েল দেওয়া ঘায় তা*হলে সুস্থ দাত গড়ে উঠে। মাতৃ-ুগ্ধ 
ছাড়লেই তাদের গরুর দুধ, কডলিভার অয়েল, মাছ, ফল, শাকশজী 
প্রভৃতি দেওয়া দরকার । খাছ্ে যথেষ্ট পরিমাণে শর্করা জাতীয় পদার্থ 
থাকলে যে দাত খারাপ হওয়ার সম্ভাবনা থাকে তার কারণ এইরূপ খাছ 
ভিটামিন “ডি'এর অভাব থাকে । এসন্বদ্ধে যদিও মৃতভেদ্ব আছে এবং 
কেহ কেহ বলেন, শর্কর] জাতীয় খাদ্য পচনক্রিয়া বেশী হয়। তার ফলে 
এসিড জন্মে সুতরাং মুখের মধ্যে যথেষ্ট বীজাণু জন্মিতে পারে। এই 
বীজাণুগুলি দাতের এনামেল নষ্ট করে দেয়, তার ফলে দাত ক্ষয়ে যায়। 
ইহার প্রকৃত কারণ কি তা নিয়ে যদিও অনেক মতবাদ আছে, তবে 
ক্যালপিয়াম, ফপফরাস এবং ভিটামিন “ডি'র অভাব যে এর একটি প্রধান 
কারণ এ বিষয়ে যথেষ্ট যুক্ত আছে। যে কারণে রিকেট রোগে হাড় 
বিকৃত হয়, সেই কারণেই দাতের গঠন ভভাল হয় না৷ এবং তা ক্ষয়িষুও হয়। 
অনেক সময় দেখা যায় যদি কোন শিশু শৈশবে কঠিন রোগে আক্রান্ত হয়, 
তালে তার দাঁতে আড়াআড়িভাবে একটা খাচ পড়ে যায়। এরূপ খাচ 
এনামেলের অভাবজনিত এবং রোগের সময় পুষ্টির অতাবের জন্থই যে 
এইরূপ ঘটে তা” বলাই বাহুল্য । 

অনেকে মনে করেন দুধের দাত যখন স্থায়ী নয় তখন তার জন্য যত 
নেওয়ার প্রয়োজন কি? তারা যদি জানতেন সুস্থ স্থায়ী দাত পেতে হলে 
ছধের দাতও সবল হওয়৷ দরকার তাছাড়া ছুধে দাত ভাল না হলে 
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লাস ৭ 
৯৮৬ ৪৯ লা লিল» পাস সি পান্টি পাটির কিছ লি লিলি লি লারা সপিাস্সি পা শাসিত 


চোয়ালের হাড়ের গঠনও খারাপ হয়। এ কারণ শির মুখশ্রুও ভাল 
হয় না। দাতগুলো যাতে আকা না হয় সে্দিকেও নজর দেওয়! দরকার । 
এজন্য শিশু রাতে খাদ্যদ্রব্য ভালভাবে চর্ধন করে সেদিকে লক্ষ্য রাখা 
দরকার এবং নাকের রোগও নিবারণ করা দরকার বিশেষ করে নাকের 
রোগের জন্য ষদি শ্বাস গ্রহণের বাধা থাকে তাহলে দাত এলে! মেলোতাবে 
উঠার সম্ভাবনা । 

সমস্ত বিষয়টি আলোচনা! করলে দেখা যায় দাতের হন্দর গঠনের জন্য 
এবং তার স্বাস্থের জন্য দুইটি জিনিষ প্রয়োজন। 

১। উপযুক্ত থাছ্য। 

২। দাতের পরিচ্ছন্নতা । 

খান্য সম্বন্ধে বলতে গিয়ে পূর্বেই বল! হয়েছে, যে শুধু শিশুর জন্মের 
পর তার খান সম্থদ্ধে সাবধান হতে হবে তা নয়। শিশুর জন্মের পূর্বে 
মাতার খাচ্ঠ সম্বন্ধেও সাবধানতা অবলম্বন করতে হবে। ছুধে দাত শিশু 
মাতৃজঠরে থাকতেই গঠিত হয়ে উঠে কিন্ত স্থায়ী দাতে রীতিমত ক্যালসিয়ম 
জমতে অন্ততঃ শিশুর ছয় বছর বয়স হওয়া! দরকার। সুতরাং প্রথম ছয় 
বছর শিশুর খাছ্ে যথেষ্ট ক্যালসিয়ম ফসফরাস ইত্যাদি থাকা প্রয়োজন। 
এজন্য শিশুর খাছ্ে দুধ, ডিম, কডলিতার অয্বল প্রভৃতি থাকা! চাই। 
এবার পরিচ্ছন্নতা সম্বন্ধে ছু' একটা কথা বলব। শিশু যতদিন মাতৃদু 
পান করবে ততদ্দিন মাতার কর্তব্য হবে প্রত্যেকবার খাওয়ার পর তাকে 
একটু জল পান করতে দেওয়া, এতেই তার মুখ ধোৌঁতির কাজ করবে। 
শিশুর বয়স যখন এক বছর হবে তখন মাতার কর্তব্য দিনে অন্ততঃ 
একবার শিশুর দাত পরিষ্কার করিয়ে দেওয়া । অপেক্ষাকৃত বড় শিশুকে 
দাত পরিচ্ছন্ন রাথতে শেখাতে হবে। এমনি ধারা যত্বের সাথে এবং 
উপরোক্ত নিয়মে যদি কোন শিশু পরিচালিত হয় তাহলে তার তবিষ্বৃতে 
দাতের জন্ত কোনদিন তাবতে হবে না। 


হোমিওপ্যাথির অপবাবহার 


( ডাঃ গোগীবল্পভ সাহা, হোমিওপ্যাথ, পাবন!| ) 


ধস 





গত দ্বিতীয় বর্ষের আষাঢ় সংখ্যা 'হোমিও সমাচারে? ডাঃ নরেন নাথ 
চক্রবর্তী, হোমিও, যশোহর, মহাশয় “ভিন্ন মতের চিকিৎসার পরে 'নাক্স- 
তমিকা” ব্যবহার সম্বন্ধে মতামত” শীর্ষক প্রবন্ধে যাহ! লিখিয়াছেন, সে বিষয়ে 
তাহার সহিত আমরা সম্পূর্ণ একমত। উক্ত প্রবন্ধটি সময়োচিত এবং 
ক্তিপূর্ণ হইয়াছে; তজ্জন্য তাহাকে ধন্যবাদ জানাইতেছি। 

আমাদের চিকিৎস৷ জীবনে আমরা বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে 
“কবিরাজী বা এলোপ্যাথিক" চিকিৎসার পর যে সকল রোগী হোমিও- 
গ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট আসে, তাহাদিগকে বিশেষরূপে পরীক্ষা না 
করিয়াই তথাকথিত অনেক হোমিও চিকিৎসক প্রথমে অস্ততঃ এক মাত্রা 
'নাকা ত, অথবা “সালফার না দিয়! চিকিৎস1৷ আরম্ভ করেন না। 

এইবূপ করিবার হেতু পর্জজ্ঞা্া করিলে তাহার] বেশ সপ্রতিত হইয়' 
উত্তর দেন যে--“তিন্ন মতের চিকিৎসা হইতে আমাদের মতে আসিয়াছে, 
সুতরাং উক্ত মতের ওষধের ক্রিয়া বন্ধ অথবা নষ্ট করিয়া আমাদের মতে 
610 0980০; করাই হইতেছে আমাদের উদ্দেশ্ট” | 


কিন্তু এ বিষয়ে তাহাদের এ প্রকার উক্তি ব্যতীত আর কোন প্রকার 
নজির খুঁজিয়া পাওয়া যায় না। “যাহা হউক, এরূপ করা যে কতদূর 
বিজ্ঞানসম্মত তাহা বিজ্ঞ চিকিৎপক মাত্রই জ্ঞাত আছেন। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার নিয়মানগসারে “নাক্সঃভ বা সালফারের? লক্ষণ না থাকিলে উহা 
কখনই ব্যবস্থা হইতে পারে না। এবিষয়ে ডাঃ ন্তাস বলিয়াছেন__ 
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হোমিওপ্যাথিক সুক্শক্তিতে কোন ওষধ দ্বারা উপকার দর্শাইতে হইলে 
“সদৃশ মতেই? উহা! ব্যবস্থা করা একান্ত কর্তব্য নতুবা সফল পাইবার আশা 
করা বুথা। 

ডাঃ .13.1391] সাহেব, তাহার জুবিখ্যাত 401%111)09৮তে? 10100901077, 
এর একস্থানে লিখিয়াছেন--”1 15 01৮0) 01] 6০ 1৮০ &, 87010 0089 
012৮ 1)1011 [00601)0% 01 এত ৬0170102210 10179 10০1019 1)201101)11)0 
59101) [১1105.5 [01৮01017121] 010 08909. 00100110001) 21101061010 0০9৮- 
[1061)1.5 

মাঝে মাঝে ইংরেজী 0৮৪০-২০০০৫৭,এর ২1১ স্থলে এবং ছুই একখান? 
বাংল! পুস্তকে এই প্রকার ব্যবহার দ্রেখিয়াছি, কিন্তু এ বিষয়ে তাহাদের 
কোনও বৈজ্ঞানিক ঘুক্তিমুক্ত কারণ দেওয়া নাই; শুধু [১০৮09 মত কাজ 
করিয়াছেন মাত্র । 

আমাদের চিকিৎসা জীবনে হোমিওপ্যাথিক সঙ্বন্থে যতটুকু জ্ঞান জন্মিয়াছে 
তাহাতে 'নাক্স ভ? কিন্বা 'সালফারের, এই প্রকার অপপ্রয়োগের স্বার্থকতা 
আমর] কিছুতেই বুঝিয়া! উঠিতে পারি না। প্রথমে আমরাও এই প্রকার 
বিড়ম্বনা ভোগ করিয়াছি । পরে, জ্ঞানোননতির সঙ্গে ইহার অসারতা উপলঙ্ধি 
করিয়া আমর] উক্ত পথ পরিত্যাগ করিয়াছি । 

হোমিও বিজ্ঞানের স্ৃস্পষ্ট নিদ্দেশ হইতেছে--“1০ 11707৮10117] 
101)100 11511)টি 105 01) ৪[01)916 01 8001017) 91)0110 1১6 £])1)1100 1) 
৪01 11001101] 0৮99 3 0 7017007 91)0010 1)0 750110110)06790 1017 
(116 ৭1111060108 00 2101, 80700. 

হয়তো কোন কোন ক্ষেত্রে কবিরাজী বা আালোপ্যাথিক? চিকিৎসার 
পর নাক্স ত, বা সালফারের' প্রয়োজন হইতে পারে, কিন্ত সেখানে নাক ভ 
অথব1 সালফারই' একটি সম্পূর্ণ উধধ। অর্থাৎ কবিরাজী বা আযালোপ্যাথিক 
ওষধের ক্রিয়ানষ্টকারী (80619০১০) ওষধ হিসাবে নহে। যেমন, আলো- 
গ্যাথির কোন প্রকার উগ্রবীর্য্য গধধ বা ৪৮:00 [9018%1০ জাতীয় কোন 


৫ম ও ৬্ঠ সংখ্যা] হোমিওপযাধিক অপব্যবহার | ২০৯ 


প্্িলািতাসটিিউি পাটি তা পা পাস্প্সিতিসপাস্পিপিসপর্পিপিিরাপাস্িিস্িপা ছিপ িপািিাসিপ ্পাউিপাসির উপাসিতা সপাসিপাসিপ পাপা ৯ শত ৯৫৯ এ৯পাসিপাসিপ পি ছিপ সপ তাস ওরা সি সি সি 


ও্ষধ কিম্বা অত্যধিক পরিমাণে ওষধ বাবহারের চি চর্চার পর 
রোগীতে নানাপ্রকার উপসর্গ দৃষ্ট হইলে এবং উহা 'নাক্ ভমিকার' সদৃশ 
লক্ষণযুক্ত হইলে, সেখানে 'নাফ্ম তমই” একটি সম্পূর্ণ গধধ। এ সম্বন্ধে বিভিন্ন 
্রস্থকারদিগের মতামত নিয়ে লিপিবদ্ধ করিলাম। 

ডাঃ এলেন বলেন--“িপয ড020010% 18 0159 ০1 606 10986 19106016% 
10) আ1101) 00 0010010101906 07980000601 08963 61096 11956 70901) 
07:0£890 00 1001%60799 10166918, 5929621)16 01118, 10086007901 0080] 
[81090199, 68109019110 8:0108010 ০0: 41700 101060195* 17006 01015 11 019 
৪য70)60208 0017'68])000.5 

, ডাঃ ন্যাপ বলেন, ণখিপ্র ড০00)109, আ1]] 1027926 8101) 09308 11) 

11101) 009 039 06 8001) 02009, 87010080109, 01118) 860.১ 1098 1010081)6 
8০06 ৪ 0010016100 686 ৪110019698 6139. ৪7170106010)8 1):000090 11 
919 0070ঘ100৪ ০0 বসত ড010108, 01 1 09883 60 আ1)10) 16 18 [7010090+ 
[0901)10, ৪100 100 ০061)675,৮ 

ডাঃ কেণ্ট বলেন,_-“দা1)00 8 08619106 0010)6 2000 07৪ 019 ৪017001 
8110 1080. [0:9901101116, 11951061190. 9011)0181)68 8170 6010108 00 10809 
100 00 109, 8150 8610000181)69 06 811 901৪, 16 1৭ 30186611098 
11019391191 6০ £91 79118015 81010601008, 60 096 016 7861617% 8666160 
0101) 011061]] ০015০ “0 89 80. 81010066,” 

পূর্বোক্ত নিয়ম মানিয়৷ চলিতে হইবে । যেমন, কোন প্রকার চর্মরোগ 
ভিন্ন মতে ইন্জেকৃশন বা বাহাপ্রয়োগে অবরুদ্ধ (8700768899) হইয়া শরীরের 
ধাতুগ্রকৃতি (1)58018319) বদলাইয়া! অন্য কোনও রোগাস্তর (27968869818) 
সৃষ্টি হইলে, প্রথমেই এই অন্তনিহিত বিষযুক্ত ধাতৃতে 'সালফার' দেওয়ার 
বিশেষ প্রয়োজন হইয়া! থাকে এবং এখানে “সালফার” একটি সম্পূর্ণ ওষধ। 
এ বিষয়ে পাঠকদিগের মনে সম্পূর্ণ রেখাপাত করিবার জন মাননীয় 
ডাঃ গ্যাস সাহেবের চিকিৎসিত একটি রোগী-বিবরণী নিয়ে উদ্ধৃত করিলাম-_ 

৮ 180 (08106)) 1150 10960. 80. 11)%9110 101 10076910 99818, 
ঢ6: 60019 866090 %০0 09220] 10 179 560079011. 9০ 6৪৮ 0: ৪1] 
018৮ 10206 [91100 ০01 61036 918 00010 6৪৮ 70061170 1096 & 179019 
91811%10 01980 2100 10010) 1081017 9100021) 6০ 88681011099 8100 11 


২১৪ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [ ২য় বর্ষ 


60১6 6901161097৮ ০01 77671 81010099800: 81006 0709 ০৪ 8016 0017 
00 689 & 669-89০90000] 01101] 86 ৪ 01006, 916 ৮98. 81) 812008 
116619] ৪1100 50:916000.  ]000100, 867 07001) 00956100176 8110 
5887:8] 11]10159 60 2:911958 119] 10017019১01 90০9 06967) 09818 8০, 
190 101) 810 01106006061 90100158560 81) 6029178, ০01 006 08109 8100 
০০010006. 03109 10088/60 01080 81) 1)80 1795917 ৪661) 9, 5690186 ০ 11 
81770, [1 2958 01080 180 %391001)02 2006) 800 20. 00759 698৪ 
[0100 0180 01006 180. 61096 970000100 [1] 19960160800 116] 860200801) 
6:০9196 002)])168617 76119560,৮ (07 0 3. 990.) 

হেমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 90100081001)--0001১৮--1087 1১৪ ইত্যাদি 
ধারণার উপর কখনও ওঁষধ প্রয়োগ চলিতে পারে না; ইহা! অতীব 
কঠিন সত্য। 

যখনই, হোমিও মতে গুঁষধ প্রয়োগ করিব, তখনই সমগ্র লক্ষণসমষ্টির 
(6০/৪11%5 ০£ 8179 ৪006008) উপর আমাদের লক্ষ্য রাখা বিশেষ 
প্রয়োজন । 

ওষধ সর্বদাই একটি হওয়া বাঞ্ছনীয় । অনেক চিকিৎসককে দেখিয়াছি, 
২৩টি লক্ষণের জন্য ২।৩ প্রকার ওঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
(%07000019660]7, 06:০6 91819 8, 96701)0 [62016961010 11) 1180 01557- 
01%1)8 00 £১00011)1566] ৮০ 07 10010 27090101769 11) 81092008201) 0] 11) 
[00801010,) 

কিন্তু উহ! হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞানসম্মত প্রথা নহে। মহাত্মা হানিম্যান 
এ সম্বন্ধে স্পষ্টরপে বলিয়াছেন_-"]0 00177868000 1816 760011906০0 
91010105070: 6190 0706 8110)0019 11060101799] ৪0199681700 %৮ &, (1109. 

(018170 972), 

প্রতিদিনই হোমিওপ্যাথির এই প্রকার অপব্যবহার চলিয়া আসিতেছে 
এবং এই ভাবে হোমিওপ্যাথির নির্দেশ (09 [701070901086)10 010017019) 
হইতে আমরা ক্রমে দূরে সরিয়া যাইতেছি; ইহা দ্বারা হোমিওপ্যাথির 
ক্রমিক অবনতি ও অপবশ ছাড়া আর কিছুই হইতেছে না। এ বিষয়ে 
আমাদের আরও বলিবার আছে; বারাত্তরে বিশদ অলোচনার আশা 


রহিল। 








শোক-নংবাদ 
পরলোকে ডাক্তার বারিদবরণ মুখোপাধ্যায় 


( সংক্ষিপ্ত জীবনী ) 
সপন সপ 


বারিদবরণ মুখোপাধ্যায় বাং ১২৮০ সাল ২রা ফাল্তণ শুক্রবার চন্দননগরে 
জন্গ্রহণ করেন। তাহার পিতার নাম আশুতোষ ও পিতামহের নাম 
কেদারনাথ। আশুতোষের চারি পুত, বারিদবরণ। ৬বিভূবরণ, ব্রদ্ধবরণ। 
ও বিছ্যুবরণ। বারিদবরণ ১৩ বতসর বয়স অবধি 01787907981 ৩, 
গা্য 907001এ 4. 018৪ পথ্যন্ত পড়েন। তিনি এ স্কুলের মেধাবী ছাত্র 
ছিলেন এবং প্রত্যেক 0188 হইতে বরাবর 7:1০ পাইয়া উঠিয়াছিলেন। 
১৪ বংসর হইতে ১৭ ব্সূর পথ্যন্ত তিনি 13110)01)) 21118 19011001এর 
ছাত্র ছিলেন। তাহার ইংরাজী জ্ঞানের জন্ত তিনি 01710) 07001এর 
সকল শিক্ষক মহাশয়ের, বিশেষতঃ বিখ্যাত [60 11989, বাধু 
অস্থিকাচরণ মুখোপাধ্যায় ও বিখ্যাত 9০10০1 17999০01) বাবু বেণীমাধব 
দে মহাশয়দ্বয়ের বিশেষ প্রিয়পাত্র ছিলেন। বারতৃমে তাহার পিতার 
অধীনতায় তিনি ৩ ব্সর ২ মাস পড়িয়াছিলেন এবং গাঠকালে এ সকলের 
একজন কৃতী ছাত্র বলিয়া গণ্য হইয়াছিলেন। ১৮৪৯৭ সালে 8/708109 
পাশ হওয়ার পর তিনি কালাজ্র রোগে ২ বংসর ৩ মাস অতি কষ্ট পান। 
পরে নানাবিধ চিকিংসা করিয়াও নানা স্বাস্থ্যকর স্থানে স্থানে পরিবর্তম 
করিয়া এ রোগ হইতে নিষ্কতি পান। ১৮৯১ সালে [91018:006 পরীক্ষায় 
উত্ীর্ঘহইয়া ১৮৯৩ সাল হইতে কলেজ জীবন আরস্ত. করিলেন এবং 
008009078£0:9 1)00119 00119%0এ ভত্তি হইলেন। নিদারুণ রোগের 
বিড়ম্বনায়, জীবনের ২ বংসর অমূল্য সময় নষ্ট হইয়াছিল। [)010119 
0০199 পা$কালে তিনি কলেজের সকল [0 আম্মত্ব করিয়াছিলেন 


২১২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার। রখ 


পি তি ছি পি তি রি লিপি ৯ ৫৯ পি পাটি পি ছি পাস পিএ লি লি এ পিসি 6৮ পাটি লি ৪ লীস্মিলাষছি পিষ্ট পাছি ঠীসি লাসিতাসি ৮ 52755451252 


এবং তাহা অধ্যাপকের বিশেষ রিপা হইয়াছিলেন। ১৮৪ সাথে 
74 পাশ করিয়া তিনি কলিকাতা 11501651 0০911994 ভর্তি হন। 
১৯০১ সালে শেষ পরীক্ষার গাশ হইয়া 1150102] 0911596 হইতে 


বহিগর্ত হন । 

পাঠশালায় তিনি 197701091 001, 1197179 016101567 ও 78961701027 
[10199807 118101 1%7%108এর বিশেষ গ্রীতিপাত্র হইয়াছিলেন। ডাক্তারী 
ব্যবসায় আরম্ভ করিয়া তিনি কলিকাতার কতকগুলি বিশেষ সন্াস্ত উচ্চ 
পদস্থ ব্যক্তির পারিবারিক চিকিৎসক নিযুক্ত হইলেন। এই সুত্রে অতি 
অল্প সময়ের মধ্যে তাহার ব্যবসায় উন্নতি হইয়াছিল। 181901081 (0119£9এ 
যখন তিনি 40৮ 5981 0185এর ছাত্র, তথন হইতে তিনি 16181 09110 
রোগে পাচ বংসর যাবৎ বিষম কষ্ট পাইতেছিলেন ডাক্তারী (411078871) 
চিকিৎসায় এ ব্যারামের যন্ত্রণা লাঘব হইত বটে, কিন্তু রোগের কোন 
প্রতিকার হইত না, এই অবস্থায় জীবনে একরূপ হতাশ হইয়া নিতান্ত অনিচ্ছার 
সহিত তিনি ১৯*৩ সালে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করেন। 
প্রসিদ্ধ ডাক্তার বিপিন বিহারী মৈত্র এমবি মহাশয় হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার দ্বারা তাহাকে অতি অল্প দিনেই সম্পূর্ণ নিরাময় করেন। কতিপয় 
প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের অপূর্ব, চিকি$স! নৈপুণ্য দেখিয়া তিনি 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার প্রতি আকৃষ্ট হন। চিকিৎসক কুল গুরু ডাক্তার 
মহেন্দ্রলাল সরকার মহোদয়ের জীবনের শেষ বৎসরে তিনি তাহার সহিত 
পরিচিত হইয় তাহার স্েহে ও অনুগ্রহ লাভ করেন। 1) ৪৪1০8: রোগ 
শয্যায় শায়িত থাক] নিবন্ধন তাহার চিকিৎসা নৈপুণ্য দেখিবার সাক্ষ্য 
সম্বন্ধে যোগ না পাইলেও তাহার নিকট হোমিওপ্যাথিক বিষয় অনেক 
মহামূল্য উপদেশ প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার ০০7) এবং 
ডাক্তার বিপিন বিহারী চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ও তাহার হোমিওপ্যাথিক 
শিক্ষার প্রথম অবস্থায় বিশেষ সাহাষ্য করিয়াছিলেন। বারিদ্বরণ 
আজীবন জ্ঞানপিপান্থ ছিলেন। তাহার জ্ঞানের পিপাসা কেবল চিকিৎস! 
শাস্ত্রের মধ্যে আবদ্ধ ছিল ন]। 

তিনি নানা বিষয় জানিতেন। তিনি অর্থনীতি, না বিদ্যা, সঙ্গীত, 
জ্যোতিষ, কল৷ গ্রভৃতি শাস্ত্রে কতবিগ্ঠ] ছিলেন, ১৯০৬ সালে তিনি কলিকাতা 
হোমিওপ্যাথিক সোসাইটার সেক্রেটারী এবং পরে তাহার 07010: ও 9০001 


সংখ্যা ] শোক-সংবাদ ২১৩ 


পি ৫ সি লি তাস ত%ি কাত সি ৯ পাকা স্ছি ভ্টিিপাস্সিত সি পাস্ছি তাস্টি পাস তি ঠাস ৪৯ পাসিভাস্টি পাস তীস্ি ভাসি ভাসি ভাসি ভাসি তীস্টি তি ভাসি লাস্টিভাস্ছি লী এসি ঠি ঠেস তি পাস তস্মিলীস্ি সি লাস্ট ৯ তাস সিল তল 


1০০ 7:65100 হন। ১৯০৬ পালে 11)0191) টি 88800196101) এর 
অন্তর 9০176 159০7. রূপে এবং 08100669 11001018615] 1951701800এর 
17890116159 (90777916699র মেধার রূপে কার্যধা করিয়াছিলেন । 11001972 
1000967914950018600এর 9০06 18907. 1910 এর সময় বিখ্যাত 
পার্বতীশঙ্কর রায় মহাশয় তাহার সহিত অন্যতর ০17)69০0য. ছিলেন। 
তিনি ৩ বৎসর ( ১৯০৪, ১৯০৫) ১৯০৬ ) 4176: 0০11929এর অবৈতনিক 
১%1016810 50161)96 অধ্যাপকের ও কিছুদিন 011670180/ অধ্যাপকের 
কাধ্য করিয়াছিলেন। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হ্ত্রে তিনি বাঙ্গালার 
অধিকাংশ জেলায় ও বাঙ্গাল'র বাহিরের অনেক জেলার চিকিৎস] করিয়! 
বিশেষ স্খ্যাতি অজ্জঞজন করিয়াছিলেন। ১৯১১ খুষ্টান্দে কলিকাতায় 
তাহার পিতার পরলোক প্রাথ্থি হয়। বারিদবরণ যে তৎকালে চিকিৎস! 
কাধ্যে পারদশি হইয়াছিলেন, ইহা তাহার পিতা দেখিয়া গিয়াছেন। 
তখন হইতে বারিদবরণ ভ্রাতাদ্দিগকে অসীম স্সেহ সহকারে প্রতিপালন 
করিতে লাগিলেন। তাহার অদম্য জ্ঞান পিপাসার নিবৃত্তির জন্ত তিনি 
তাহার ১নং কলেজ রে! ভবনে একটী প্রকাণ্ড পুস্তকালয় স্থাপন করিয়। 
গিয়াছেন। এই পুস্তকাগার একটী দর্শনীয় বস্ত। ইহ] নানাপ্রকার জ্ঞানের 
ও গবেষণার আকর। প্রারিদবূরণ কলিকাতা হোমিওপ্যাথথক হাস- 
পাতালের অন্যতম স্থাপয়িতা। তিনি এই হাসপাতালের অবৈতনিক 
00788100%  চ70051019 এবং প্রারস্ত হইতে ইহার [9001০ 
09০%)7016699র মেম্বার হন। কলিকাতার বহু প্রসিদ্ধ শিক্ষ1 প্রতিষ্ঠানের 
সহিত ইনি মেম্বার রূপে সংশ্লিষ্ট ছিলেন। 

অর্থনীতি শাস্ত্রে তাহার গভীর গবেষণার জন্য তিনি ১৯১৫ সালে 
লগ্ুনের মহামান্য 2০59] £0০০০০)1০ 9০০196/র আজীবন সদন্য নির্বাচিত 
হইয়াছিলেন। 

নান! বিষয়ে তাহার হুক্ম দৃষ্টি ছিল। তিনি চিকিৎসক হইয়াও অন্যান্য 
বিষয় প্রবন্ধ লিখিয় গিয়াছেন। কয়েকটা মাত্র প্রবন্ধের নাম নিম়্ে 
লিখিত হইল ৮ 

(১) 0.1 ছ্যএর হাসি € গৃহস্থ )। 

(২) দাশরধি রায়ের পাচালী (বঙ্গবাসী সংস্করণ )। 

(৩) 1095 100810 &6 991906159 08815 (সাহিত্য সংহিতা )। 


হোমিওগ্যাধক বদাচার। [ [২ বর্ষ 


সি লি তি তিতাস পাস লাখ ৮ ছি পানি পিউ ০* পালা তাস পাছত ও 


২১৪ 


০৮৯ পাছি লাকি লোছি কাসটি পি তসি পাস ৩ 


(৪) চি বিল ও জ্যোতি ( গব)। 
(৫) ভারতের অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা বাঙগালায় বিশ্ষেরপে হোমিও- 


গ্যাথিক চিকিৎসা চলিল কেন? 
(৬) 719000 01119010109 [71000 1)61100 (139610091 119282116), 


বারিদবরণ হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসা প্রণালীকে আন্তরিক ভাল 
বাদিতেন। তাহার পুত্র ও ভ্রাতুপ্ুত্র্দগকে হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে 
সবগণ্ডিত করিবেন, ইহাই তাহার জীবনের উদ্দেস্ঠ ছিল। তাহার ভ্রাতুন্ৃত 
শ্রীমান্‌ অমিতবরণ অতি বুদ্ধিমান ও হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে তাহার নিয়তিশয় 
অনুরাগ । এই হেতু, তিনি অমিতবরণকে হোমিওগ্যাধিক কলেজে ভি 
করিয়া! দিয়াছিলেন। দুই বৎসর যাবৎ তিনি অমিতবরণকে স্বয়ং হোমিও- 
গ্যাথিক শান্তর যত সহকারে শিক্ষা দিতেন। বহুদূর হইতে অনেক লোক 
আসিয়া তাহার নিকট এই শাস্ত্র অধ্যয়ন করিতেন। তিনি দুই পুন, 
চার কন্থা, স্ত্রী ও বছ আত্মীয়বর্গ রাখিয়! গিয়াছেন। বারিদবরণের তিনটা 
জামাতা শ্রীহ্বধীর চন্্র চট্টোপাধ্যায়, এম-এ, সাংখ্যতীর্ঘ, শ্রীকমলাকিস্বর 
রায়চৌধুরী, এম-এ। বি-এল ও শ্রীলঙ্মীনারায়ণ চট্টোপাধ্যায়, এম-বি। 
ইহারা সকলেই বিশেষরূপে কৃতী বুদ্ধিমান ও জুশিক্ষিত। বারিদবরণ 
জামাতাদিগকে প্রাণের সহিত ভাল বাসিঙেন। * 

চন্দননগর বারিদবরণের প্রিয় জগ্মভূমি। চন্দননগরের নাম শুনিয়া 
তিনি আনন্দে অধীর হইয়! উঠিতেন। তিনি চ্দননগরের প্রাচীন ইতিহাস 
কঠস্থ রাখিয়াছিলেন। চন্দননগরের কোন লোক তাহার নিকট আমিলে 
গ্রামের অন্যান্য সকলের পরিচয় জিজ্ঞাস। না করিয়। থাকিতে পারিতেন না। 
বাল্যবস্ধুগণের মধ্যে কে কোথায় আছেন এবং কে কি কাধ্য করিতেছেন 
তাহ! তিনি আগ্রহ সহকারে জিজ্ঞাস! করিতেন। 


স্থ পি ৮ পাছি পা এ 


3৪০ 





গ্রন্থি-তত্ 
[ নীহাররঞ্চন গুপ্ত] 
(১২৫ পৃষ্ঠায় প্রকাশিতাংশের পর 





সেই আদিম যুগ থেকে জৈবিক জীবনের যে ক্রম বিবর্তন চলে আস্ছে 
ধারাবাহিকভাবে আজ পর্যন্ত, তা পর্ধ্যালোচন! করলে দেখ! যায় সত্যই তা 
অপূর্বব ও বৈচিত্রময় | 

মানষের সভ্যতার ইতিহাস য! মানুষের ক্রমবিবর্ধমান জ্ঞান শিক্ষা ও 
কৃষ্টির সঙ্গে সঙ্গে ধীরে ধীরে গড়ে উঠছে তার ভবিষ্যতের পৃষঠাগুলি যে 
কি নিয়ে ভরে উঠবে তা কে বলতে পারে? 

বৈজ্ঞানিকরা বলেন সেই আদিম ধূর্ণায়মান অগ্নিগোলক হতে একদা 
ছিটকে বাইরে এসে পৃথিবী যখন একা ঘুরতে লাগল, তখন নাকি তাতে 
কোন জীব বা প্রাণীর চিহ্ন মাত্র ছিল ন1। ক্রমে পৃথিবী ঠাণ্ডা হয়ে এল, 
তখন গরম আবহাওয়ার বম্প পৃথিবীর উপর নেমে এসে তথ নদীর স্থাটটি 
করলে। যেখানে স্ুুবৃহৎ গর্ত ছিল সেখানে জমা হয়ে জলরাশি ধরলে 
সমুদ্রের আকার। তারপর জল ঠাণ্ডা হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে পৃথিবীতে দেখা 
দিলে জীবনের প্রথম আতাস ! আজ এই জলের মধ্যে বেশীক্ষণ ডুবে থাকলে 
অধিকাংশ ডাকঙ্গার জীবই মার] পড়ে । কিন্তু আদিম কালে জীবনের প্রথষ 
উৎপত্তি বা জৈবিক জীবনের অন্তিত্ব প্রকাশ পেয়েছিল জলের ভিতরেই 
ব1] জলসিক্ত স্থানেই । তারপর কালের পরিবর্থনের সঙ্গে সঙ্গে কত জীব 
জঙ্গ ছেড়ে ডাঙ্গার জীব হয়ে াড়িয়েছে; কেউ কেউ ডাঙ্গ] হতে আবার 
শৃন্তে উড়তে শিখেছে; এমন কি কেউ কেউ মাটিকে ছেড়ে পুনরাপন 
সমুদ্রে ফিরে গেছে, সে এক ইতিহাস। 

শরীরতত্ববিদদের মতে প্রাণীদের দেহের মধ্যে “থাইরয়েড, গর্যাও্ 
(17510108180) এর অস্তিত্ব এবং তার আকার ও কাধ্যক্ষমতাই নাকি 
এইভাবে জলের জীবকে ডাঙ্গার জীবে রূপান্তরিত করবার জন্য বহুল অংশে 


২১৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য়বধ 


দায়ী। এমন কি পরীক্ষার পাহায্যেও দেখান হয়েছে, জলচর মত্স্যাদি 
হতে আরন্ত করে বিভিন্ন স্তরের স্থলচর প্রাণীদের দেহের মধ্যে “থা ইরয়েড” 
গ্ল্যাণ্ড কিভাবে একটু একটু করে পূর্ণতা লাভ করেছে এবং তার প্রভাবে 
কিভাবে প্রাণী-জগৎ প্রভাবান্থিত হঃয়ে স্তর বিশেষে ধীরে ধীরে পরিপূর্ণতা 
লাত করেছে। মেক্সিকো দেশের (8010601) এক জাতীয় জল-গোধিকা ; 
তারা সাধারণতঃ ফুলক1 (1]8)-র সাহায্যে শ্বাস-প্রশ্বাস নেয়! সেই 
জল-গোধিকাকে “থাইরয়েড গ্র্যাণ্ড” খাইয়ে দেখা গেছে তারা ভ্রুত আকার 
পরিবর্তন করে, এমন কি থাইরয়েড গ্ল্যাণ্। খাইয়ে তাদের জলে বাস 
করতে দিলেও আকার পরিবর্তনের কোন ব্যতিক্রম দেখা যায় ন|। 
“থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ড” খাওয়ার ফলে তারা তখন আর ফুলকার সাহায্যে 
শ্বাস-প্রশ্থীস না নিয়ে ফুসফুসের (1,088) সাহাষ্যে শ্বাস-প্রশ্বাস নিতে সুরু 
করে ভাঙ্গার প্রাণীর মত! শুধু তাই নয়, তাদের আকৃতি ও প্রকৃতিগত 
পরিবর্তনও দেখা দেয়। এক কথায় তার জলের প্রাণী ভাঙ্গার প্রাণীতে 
রূপান্তরিত হয়। লগ্তন পশুশালার সরীহ্প ঘরে এখনও এই ধরণের 
রূপান্তরিত প্রাণী সেখানে হয়ে থাকে। 

পূর্ববর্তী প্রবন্ধে বলেছিলাম “থাইরয়েড গ্র্যা্ডটা” মানব শরীরের মধ্যে 
অবস্থিত “এপ্ডোক্রিন্‌ শ্ল্যাণ”গুলির অন্যতম ! আমাদের শরীরের গলনালীর 
ছুইপাশে ঠিক চিবুকের নীচে হাত দিয়ে অুভব করে দেখলে বুঝতে পারা 
যায় দু'পাশে ছুটি নরম নরম বস্ত্র হাতে ঠেকে, এ ছুটিই "থাইরয়েড গ্ল্যা্ড-- 
ঠিক চামড়ার নীচেই থাকে। মানুষের শরীরে এই গ্র্যাগ্ড দুটির ক্ষমতা 
বিশেষভাবে পরিলক্ষিত হয়। বহু আগে শরীরতত্ববিদ ও বৈজ্ঞানিকদের 
ধারণ! ছিল "থাইরয়েড গ্ল্যা্ডটি সম্পূর্ণরূপে নাকি 99% £197)0 অর্থাৎ পুংশ্্্ী 
বিভেদ গ্রস্থি। কিন্তু ক্রমে মতের পরিবর্তন হয়। "থাইরয়েড শ্ল্যাণ্ত 
হতে নিঃস্ত রস নিয়ে নানাভাবে পরীক্ষার পর পরীক্ষা করে দেখ! গেছে 
মানুষের শরীরকে চারিদিক হতে সর্বতোভাবে মিতব্যয়ী করে বাঁচিয়ে 
রেখে সুষ্ঠ তাবে কর্মঠ ও চলিষুণ করে রাখবার মূলে এ রস-_[76 860:96107 
91 (11010 £181)0 18 009 1986 000610116] 01 89990. ০0? 1151709. 
"থাইরয়েড গ্যা্ডের” অবস্থিতি ও আধিপত্য যে মানুষের শরীরে যত বেশী 
তার জীবনের গতি বা ক্রিয়াশীলতা৷ বধিষুতা ও বাচবার শক্তি তত বেশী। 
এবং যে দেহে «থাইরয়েডের” প্রভাব আশান্তরূপ নয় সে দেছের গতি ও 
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* পাপ স্পসসি তারি এ প্লিস পার লি ওপর ভাত উরি 





এ চি ৯ পসরিসিনসসিজ -০ স টি এও উরি 


বর্ধিষুতাও ঠিক সেই পরিমাণে কম। মানুষের দেহের এই যে গতি বা 
ক্রিয়াশীলতা। বধিষুতা বাচবার শক্তি এইগুলি সম্যকভাবে বুঝতে হলে 
মানবদেহ সম্বদ্ধে কতকগুলি মোটা কথা জানা দরকার । সেই কথাগুলি 
হচ্ছে আমর1 কিতাবে বেঁচে আছি? কেমন করে আমাদের দেহ কাধ্যক্ষম 
ও চলিষু হয়ে আছে? একটা যন্ত্রকে চালাতে হলে যেমন কয়লা জল তেল 
বা! বিদ্যুতের দরকার “হয় যা হতে সেই যন্ত্র শক্তি (০257£) সংগ্রহ করে 
কার্ধ্যক্ষম হয়; ঠিক তেমনি মানুষের শরীররূপ যন্ত্রকেও চালাতে হলে 
অর্থাৎ একজন মানুষকে তার চলার পথে এগিয়ে যাবার জন্ত সর্বক্ষণ 
নানাভাবে নান! দিক দিয়ে কারধ্যরত থাকতে হয়। কিন্তু কথা হচ্ছে 
এই যে, কাজ করবার শক্তি কোথা থেকে আসে এবং কেমন করেই বা 
বোঝা যায় যে দেহটা বেচে আছে আজে! মরে নি। সেই সম্পর্কে মোটামুটি 
দুটো কথ! বলব। মানুষের দেহকে বাচিয়ে রাখে কিসে? সাধারণ কথায় 
বলতে গেলে বলি মানুষ খেয়ে বেঁচে থাকে; কথাটা অবিখি সত্যি । এখন 
কথা হচ্ছে মানুষ ষা খায় সেটা কী?***বিশদতাবে বলতে গেলে হয়ত 
তা নিয়ে আলাদা একট! প্রবন্ধ হয়ে যাবে। তাই সংক্ষেপে আমি সে 
সম্বন্ধে কয়েকটি কথ! বলব মাত্র। প্রধানতঃ দু*টা বস্ত--এক “অল্পিজেন' 
(০০7) বিশুদ্ধ বায়ু আন দুই*খাছ্য মানুষের জীবনের রসদ যোগায়। 
আমরা যে থাছ্ থাই তা পাকস্থলী (36020907) অস্ত্রের (106696176) সাহায্যে 
ক্ষপ্বাতিক্ষুদ্র কণিকায় বিভক্ত হয়ে শরীরের অত্যন্তরস্থিত কোষে কোষে 
(০911) রক্তের ধারার সঙ্গে সঙ্গে নদীর:-শ্রোতে'খড় কুটোর মত প্রবাহিত 
হয়ে গিয়ে উপস্থিত হয়। এদিকে শ্বাসের সাহায্যে ষে বিশ্তুদ্ধ বায়ু অক্সিজেন 
আমরা গ্রহণ .করি সেও রক্ত প্রবাহের মধ্যস্থিত রক্ত কণিকার সাহায্যে 
দেহ মধ্যস্থিত কোষে কোষে গিয়ে উপস্থিত হয়। তারপর সুরু হয় রাম্লার 
কাজ। 

দেহাভ্যন্তরস্থিত কোষের মধ্যে এই ক্ষুদ্রাতিক্ষু্র অংশে বিভক্ত নীত 
খাছ্যকণিকাগুলি তখন অক্সিজেনের সাহায্যে দগ্ধ হয় এবং এই খাছান্্রব্য পুড়ে 
ছুটে! জিনিষ টৈতরী হয়। একটি জৈব উত্তাপ (801709] 19986) অন্যটি 
কার্ধবনডায়কসাইড+, প্রশ্বাসের সাথে ধা আমর! বের করে দিই। একথা 
সকলেই জানেন কোন মান্থষের গায়ে হাত দিলে মনে হয় তার গাস্টা 
গরম বোধ হচ্ছে। এই গরম লাগে কেন? দেহের মধ্যে অবস্থিত জৈব 


২১৮ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [২য় বর্ষ 


দি পাস সি ৯ ০৯ লা লি লাস লাছি পাটি পাস্টিপীসিত স্টিল সম সি পাতি 


উদ্ভাপের জ' জন্য এবং বং এই জৈব উত্ভাপকেই অভির দেহের স্বাভাবিক ভ 
বা (01001 16107910716) বলা হয়--যেটা থার্শোমিটারে ৯৮৪ ডর 
ওঠে ।-..আর এই উদ্াপের সাহায্যেই মানুষ হাটা চল। বসা দৌড়ান প্রভৃতি 
সকল কাজ করে। এই উত্তাপ শক্তিকেই মানব দেহের এনাজ্জি বলে। 


থাইরয়েড গ্লাণ্ড যখন বেশী কার্য্যক্ষম থাকে, তখন মানুষের দেহের মধ্যে 
অধিক পরিমাণে থাগ্য-কণিকা অক্সিজেনের সাহায্যে পুড়ে বেশী এনাজ্জি 
ব! উত্ভাপের স্থট্টি করে, ফলে মানুষের কাধ্যক্ষমতা, অনুভবশক্তি, চিস্তাশক্তি 
সব.কিছুই উৎকর্ষ লাভ করে । এক কথায় [77010 108) 09 00101102160 
00 0109 ৪0০91989607 0৫ 91) 8100601101)116, 


মানব দেহের গতি চলিষ্ণুত1 কাধ্যক্ষমতাকে (90616790)) ত্বরাদ্ছিত 
কর] ছাড়াও মানবদেহস্থিত এই থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ড তার কোষ সঞ্চিত রস 
(11051) থাইরকপিনকে মানব দেহের রক্ত ধারার সাথে প্রবাহিত 
করে-মোটর মেসিন বা অন্থান্ যন্ত্রে মোবিল” দেওয়ার মতই মানব দেহের 
ও যাবতীয় যন্ত্রে মাবিল' দেওয়ার কাজ করে। থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ড হতে 
নিহিত রস মানব দেহের রক্তের মধ্যে প্রবাহিত হয়ে সময় বিশেষে ও 
প্রয়োজন বোধে, মানব দেহের কাধ্যক্ষমতাকে কখনো বেশী কখনো কম 
করে। অর্থাৎ মানুষকে কখনো! বেশী কাজ আবার প্রয়োজনবোধে কখনো 
অল্প কাজ করতে হয়। কোন একট1 মোটর গাড়ী কোন দিন হয়ত দশ 
মাইল ছোটে আবার কোন দ্রিন হয়ত গ্যারেজেই বদ্ধ থাকে বা এক মাইল 
বা ছু, মাইল ছোটে। যখন দশ মাইল ছোটে, “খন যা তেলের প্রয়োজন 
হয়, এক মাইল ছোটার সময় তার চাইতে ঢের কম হয়, তেমনি প্রত্যেক 
মান্থুষেরও বেশী কাজের সময় বেশী উত্তাপ বা এনাজ্জির প্রয়োজন হয়; 
আবার যখন সে কম কাজ করে, তখন ঢের কম এনাজ্জির দরকার হয়) 
আমর] জানি 'থাইরয়েড'ই তার নিঃহ্ৃত রস-এর দ্বারা শরীরের মধ্যে 
এনাজ্জির উৎপন্নে সাহায্য করে, সেইজন্য বেশী কাঁজের জন্য বেশী এনাজ্জির 
গ্রয়োজন হলে 'থাইরয়েড? বেশী রস ঢালে আবার তদম্থপাতে কম কাজ 
হলে কম কাজ করে। এ ছাড়াও মেসিন যখন বন্ধ থাকে, তখন তার 
কলকজায় যাতে মরিচ1 না পড়ে তার জন্যে 'মোবিল+ দ্েেওয়! হয়, তেমনি 
মান্য যখন বসে থাকে, ঘুমায় বা বিশ্রাম করে, তখন এই “থাইরয়েডে'র 
রস 'থাইরফ্সিন মানব দেহের যন্ত্রমূহে 'মোবিলের' কাজ করে। ইহা! 
ব্যতীত থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ড মানব দেহে প্রয়োজন | 


( ভ্রমশঃ ) 








এপপ্লেকি (8001৮ ৫৪)%) সংন্থাঁস 


মস্তিষ্কের মধ্যস্থ কোন ধমনী ছিন্ন হইয়া! রক্তশ্রাব হওয়াই হইতেছে 
সংন্তাস রোগের প্রধান কারণ, এই বক্তম্াব মস্তিষ্কের ডুরামেটারের 
বহিদেশে, আর্ক নয়ডের অত্যন্তর কিংবা মন্তিক্ষের পদার্থ মধ্যে হয়। 
তেনটিকেলের অভ্যন্তরে রত্তআ্রাব হইলে গভীর কোমা, পক্ষাঘাত এবং 
পেশীর আড়ষ্ঠত1 প্রকাশ পায়। আর্ক নয়েডের ভিতর রক্তত্াব হইলে 
উল্লিখিত প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ পায় কিন্তু তীষণ কনতালসন হইবারই 
সম্ভাবনা । পনস্‌ তেরলিতে (০08 821) রত্বশ্রাব হইলে চক্ষু কনীনিকা 
প্রসারিত না হইয়] সঙ্কুচিত হয়। 


আড়ষ্টত1 এবং পেশীর বলবৎ সন্কোঠন (6১710 91১90) প্রচুর রক্ততআ্রাব 
এবং মস্তি পদার্থের ক্ষতের লক্ষণ। 


কারণ 


এই রোগ স্ত্রীলোক অপেক্ষা ৪০ হইতে ৬০ বৎসর বয়স্ক পুরুষ 
ব্যক্তিদিগেতে অধিক হইবার সম্ভাবনা কিন্ত অন্য বয়সেও হইতে দেখিতে 
পাওয়। যায়। 


পৃ্ব বর্তক কারণ (7901891)051706 08598) 


১। শরীরের গঠনের উপরও নির্ভর করে। ইহা সচরাচর হষ্পুষ 
রক্তাধিক্য, ম্ষুদ্র অথচ স্থুল গ্রীবা যুক্ত ব্যক্তিদিগেতে অধিক হয়। 

২। অধিক গুরুপাক ভোজন। মগ্য কিংব। উত্তেজক পানীয় পান 
এবং অধিক রক্তের চাপ (10121) 01000 [)7539916) | 

৩। অধিক,দিন যাবং পেশীর পরিশ্রম এবং তদহেতু ধমনীর কঠিনতা 
ও রক্তের চাপের বৃদ্ধি। 

৪। লিউকিমিয়া, ভীষণ রক্তশূন্তা, স্কাতি ইত্যার্ধি রোগ। 
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৫| পুরাতন মূত্রপিণ্ের পীড়া, হবদপিত্ডের হাইপারট্রফি। 

৬। উপদংশ হেতু অপকর্ষত] (09257797810) । 

৭। মস্তি মধ্যে কোন প্রকার আঘাত। 

এই রোগ শীতকালে অধিক হয়। উল্লিখিত কারণ ব্যতীত ক্রোধ, 
শারীরিক এবং মানসিক পরিশ্রম মলত্যাগকালীন অধিক বেগ এবং কুস্থন, 
রজঃ কিংবা অর্শ্রাব বন্ধ। রৌদ্রের উত্তাপ ইত্যাদ্িও এই রোগের কারণ 
মধ্যে পরিগণিত হয় । 


লক্ষণ 


এই রোগের আক্রমণ হইবার পূর্বে পূর্বাভাষরূপ কতকগুলি লক্ষণ 
পূর্বেই প্রকাশ পায় এবং এতদসমুদ্রয় মন্তকে রক্তাধিক্য বশতঃই হইয়া 
থাকে । রোগী মস্তকে ভীষণ যন্ত্রণা অনুভব করে, মস্তক ঘুরাইতে থাকে, মনে 
হয় যেন রোগীকে ফেলিয়! দ্রবে। এইরূপ অবস্থা শীঘ্র দূরীভূত না হইলে 
রোগী কোমার অবস্থায় নিমগ্ন হইয়! পড়ে। অজ্ঞানভাব কখন কখন 
তৎক্ষণাৎ ন! হইয়! ধীরে ধীরে হইতে থাকে । মুখমণ্ডল লোহিত আভাধুক্ত 
এবং থমথমে হয়, নাড়ী ভরাটে টানযুক্ত (2811 ৪20 6909০), শ্বাসপ্রশ্বাস 
নাসিকা শবযুক্ত, গণ্যুগল লাল ফোলা ফোলা। (নাসিক ধ্বনি জিহ্বা 
এবং টাক্রাঁর পক্ষাঘাত হেতু বায়ু প্রবেশে বাধ প্রাপ্ত হইয়া হয় )। চক্ষুর 
কনীনিকা বিস্তারিত এবং আলোতে প্রতিক্রিয়! শূন্য । অশ্রপ্রত্যঙ্ প্রথমে 
শিথিল থাকে, কিন্ত তৎপর আড়ষ্ট প্রাপ্ত হয়। কোমা অবস্থায় কোন 
প্রকার গ্রত্যাবৃত্তক্রিয়৷ (0019 ৪০610) থাকে না, গলাধঃকরণ শক্তি লোপ 
পায় প্রশ্াব অবরোধ কিংবা অসাড়ে হইতে থাকে । মস্তক এবং চক্ষু 
প্রায়ই এক পার্খে বেকিয়া যায়। 

শরীরের একপার্থ পক্ষাঘাতগ্রস্থ হয়। সাধারণতঃ মস্তিষ্কের যে পার্খে 
রতআাব হয়, তাহার বিপরীত পার্খ পক্ষাঘাত হয়। নাসিকা হইতে রক্তশ্রাব 
হইতে পারে। কোমা বৃদ্ধি হইলে এবং গাত্রোত্বাপ হাস হইলে রোগীর 
অবস্থা বিপজ্জনক জানিবে। 

রোগ আরোগ্যের দিকে আমিলে রোগীর জ্ঞান ক্রমশঃ (প্রায় ঘণ্টার 
মধ্যে ) ফিরিয়া আসিতে থাকে এবং এমন কি ২1৩ দিনের মধ্যেই জ্ঞানের 
সঞ্চার হয়। প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হয়, গাত্রোত্াপ বৃদ্ধি হয় সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর 


৫ম ও ৬ষ্ঠ সংখ্যা ] এপপ্রেক্সি। ২২১ 


পি তি লস্ট লী সতী সতি তীিলপিলাসি লস্ট লাস্ছি শীট তীসছি তাস ঠা ঠাছি শীষ লিস্ট 2 ঠাটি পাস্টিলিস্ছি লা তাস্টিরীসি লদ্ি পাসটি তি তি রাস্তা ভাসি ভাসি তাস, পি তি উস তি 2 ৯ লী াস্িতত সা তি পা িপরসস িসি 


অবস্থা ভাল হয়, ঘর্শ দেখা দেয়, অস্থিরত1 এবং প্রলাপের তায় উত্তেজনা 
একাশ পায়। এই অবস্থা কয়েকদিন হইতে কয়েক সপ্াহ স্থায়ী হইতে 
পারে। পক্ষাঘাতগ্রস্থ পার্থ শয্যাক্ষত হইয়া রোগী মারা যাইতেও পারে 
কিন্ত এইরূপ অবস্থায় আরোগ্যই অধিক হইয়া থাকে সম্পূর্ণ সুস্থ কদাচিত 
হয়। রোগী আরোগ্য হইলেও পক্ষাঘাত কিংবা অধ্ধাঙ্গাক্ষেপপ্রস্থ 
(0701019218)- হইয়া থাকে । 

রোগী আরোগ্যের দ্রিকে আসিতে থাকিলে সর্বপ্রথম পদের দিকে 
উপকার পরিলক্ষিত হয়। ডাক্তার টুসো বলেন যদি হস্ডের পক্ষাঘাত 
প্রথমে আরোগ্য হইবার উপক্রম হয়, তাহা হইলে রোগীর মৃত্যু হইবার 
অধিক মম্তাবনা জানিবে। 


ভাঁবিফল 


বিশেষ আশাপ্রদ নহে । রোগের অবস্থান্যায়ী কয়েক ঘণ্টা হইতে 
কয়েকদিনের মধ্যে রোগীর মৃত্যু ঘটে। যে সমুদয় রোগীর জ্ঞান সম্পূর্ণ 
লোপ পায় না তাহাদের আরোগ্য আশা করা যাইতে পারে, প্রথম 
হইতেই অজ্ঞান হইয়1 থাকিলে এবং অজ্ঞানভাব না কাটিলে তাহাদিগের 
মৃত্যুই অধিক সম্ভাবনা । নাড়ীর অনিয়ম গতি, অসাড়ে মলমূত্র ত্যাগ, 
ইত্যাদি রোগের ভাল "অবস্থা* নয় জানিবে। এই রোগে জর সর্বত্র না 
থাকিতেও পারে জর যতই অধিক হইবে এবং যতই দীর্ঘদিন থাকিবে 
ততই অধিক ভয়ের কারণ,ইহা৷ ব্যতীত পক্ষাঘাত অধিকদিন স্থায়ী হইলে 
তাহাও রোগের ভাল লক্ষণ নয়, এইরূপ অবস্থার রোগী প্রায় মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। জ্ঞান সম্পূর্ণ বিলোপ না হইলে কিংবা ফিরিয়া আদিলে 
তাহা শুত লক্ষণ জানিবে। 


চিকিৎস| 


এই রোগ চিকিৎসায় রোগীর কতক বিষয়ে নিজেকে সাবধানে রাখা 
উচিত যাহাদিগের রক্তের চাপের রোগ আছে, কিংবা অধিক উত্তাপ 
রৌদ্র সহা করিতে পারে না, সহজেই মস্তিষ্কে কষ্ট বোধ করে, তাহাদিগের 
শারীরিক এবং মানসিক উতয় প্রকার কার্ধ্য এবং পরিশ্রম হইতে দুরে 
থাকা প্রয়োজন । কোন প্রকার উত্তেজনায়, জনকোলাহলে যাওয়া উচিত 


২২২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । ! ২য় বধ 


পি তি লস্টিতীস্টি পাছি লাসিা পিপল পিসি তি তোসি শীষ 


&৯ টিন লাস পা 


নয়। কো, বিরক্ত ধিক মানসিক চিনা যাহাতে প্রকাশ না পাইতে 
পারে তাহ1 হইতে দূরে থাকিবে। আহার বিষয়েও অত্যন্ত সাদাসিধে 
হইবে উত্তেজক খাদ্যদ্রব্য কিংবা পানীয় সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 

বেলেডোন।--ইহা এই বিষয়ের একটি উৎকৃষ্ট উষধ। ইহার বিশেষ 
পরিচায়ক লক্ষণ রক্তাধিক্যতা। যখন চক্ষু মুখমণ্ডল ইত্যাদি রক্তাধিক্য 
হয়, কপালের উভয় পার্খের ধমনী দপপ. করে, রোগী অস্থির হয়, তখন 
বেলেভোন! উত্তম কাধ্য করে। ইহা রোগ প্রকাশ পাইবার ১২ ঘণ্টার 
মধ্যে দিতে পারিলে আশাতীত উপকার হইবার সম্ভাবনা ইহা তরুণ অবস্থার 
একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 

আধিকা-আঘাত লাগিয়া, পড়িয়া যাইলে এই ওষধকে উচ্চস্থান 
দেওয়া কর্তব্য, আঘাত ব্যতীতও ইহা উত্তম কাধ্য করে। আঘিকা 
রোগীর উর্ধদ্রেশ নিয়দেশ অপেক্ষা অধিক উত্তপ্ত থাকেঃ অসাড়ে মলমৃত্র 
ত্যাগ করে। ইহাতে বাম পার্খের অর্ধাঙ্গ অধিক পক্ষাঘাত হয়, জ্ঞান শূন্য 
হয়, শ্বাসপ্রশ্থাস নাসিক ধ্বনিযুক্ত হয়। এক পার্থে চাহিয়া থাকে এবং 
চক্ষু কনিনীকা সঙ্কুচিত হয় । থাকিয়! থাকিয়া দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্যাগ করে 
এবং বিড় বিড় করে। হষ্টপুষ্ট লোকদিগেতে অধিক নির্বাচিত হয়। গাত্রের 
সর্ধাঙ্গময় টাটানি বেদনা! এবং আণিকায় শয্যাক্ষত শীঘ্র হয়। রসোত্ক্ষরণ 
শোষণের ইহ! একটি অতি উৎকৃষ্ট উষধ। «*  * 

ব্যারাইট। কার্র্_-মাতালদিগের সংন্যাস রোগের উপযুক্ত ওষধ 
(ল্যাকেসিস )। ইহাতে দক্ষিণ পার্থ পক্ষাঘাত গ্রস্থ হয় । 

কষ্টিকাম__ইহা সংন্যাস রোগের আক্রমণের অব্যবহিত অবস্থায় 
বিশেষ কার্য করে না কিন্তু সংন্তাস রোগের দরুণ ক্ষরিত রক্ত শোষণ 
হওয়ার পর যদ্দি শরীরের বিপরীত পার্থের পক্ষাঘাত প্রকাশ পায় কিংবা 
থাকে তাহা হইলে ইহা অধিক নির্বাচিত হয় এবং ইহাকে উত্তম গুঁধধ 
বলা হয়। 

গ্লোনয়ন-_রক্তাধিক্য হইয়া মতিভ্রম হয় কিংবা পথে ঘাটে হঠাৎ 
যুচ্ছা হইয়া রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া! যায়। এই প্রকার ব্যক্তিদিগের 
যাহার্দিগের হঠাৎ সহজে রক্তাধিক্য হয় তাহাদিগের সংন্তাল রোগে এই 
ওষধ উত্তম কার্য করে। 


৫€ম ও ৬ষ সংখ্যা ] এপগ্নেজি ৃ ২২৩ 


শ৯ লস পাটি ত সিসি াস্টি 6 ৯ পাস্টিতাসটি ৯৯ পিপি পাটি রাস লস পরি সপ ৮ ৯ পাছি পাটি পাি ৪৯ রাস্টিকাটি বাসটি পাটি রাস পাছিত ৬ পাস পা পসসিিস্পিি্পিি 


ওপিয়ম_-ইহা সংস্াস রো একটি অতি বৃহৎ যব ইহার বিশেষ 
লক্ষণ মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য থমথমে হয়, শ্বাসপ্রশ্বাস নাসিকা ধ্বনিযুক্ত হয়, 
শরীর আড়ষ্ট হয়, গতীর তত্জ্রাতাব। মাতালদিগের সংন্যাস রোগেও ইহা 
অধিক নির্বাচিত হয়। 

ওপিয়ম কার্য করিলে এক মাক্রাতেই কাধ্য করে, ইহ! এইরূপ স্থলে 
২০০ শক্তি দুই এক মাত্রার অধিক ব্যবহার হয় না। 

যে স্থলে নির্বাচিত ওষধে কাধ্য হয় না, সেইরূপ স্থলে ওপিয়ম প্রয়োগে 
প্রতিক্রিয় শীপ্র আনয়ন করে। 

এনিভ হাইড্রোসিয়ানিক-_মুখমণ্ডল আক্ষেপে বিকৃতি অবস্থা প্রাথ 
হয়। চক্ষৃস্থির এবং উদ্ধদ্দিকে হইয়া] থাকে, চক্ষু কনিনীক1 সঞ্চালন করিতে 
পারে না, শ্বাসপ্রশ্থাস নাসিক] ধ্বনিযুক্ত, নাড়ী বিলুপ্ত প্রায়। গলদেশের 
পক্ষাঘাত, তরল দ্রব্য পানে গলদেশে ঢলঢল শব্দ হয়। 

ল্যাকেসিস-_সংন্তাস রোগের দরুণ বামপার্খ পক্ষাঘাত হয়, হস্ত 
মৃত ব্যক্তিবৎ শীতল, মুখ একপার্থে বিশেষতঃ বাম পার্থে বক্র হইয়৷ যায়। 
গলদেশে বস্ত্রের এবং বন্ধনীর কোন প্রকার চাপ কিংব] স্পর্শ সহা করিতে 
পারে না এবং তরল দ্রব্য গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট বোধ করে । 


আনুসঙ্গিক ব্যবস্থা! এবং পথ্য 


সংন্যাসগ্রস্থ রোগীকে যত কম পারা যায় নাড়াঁচড়1 করিবে, হস্পিটালে 
লইতে হইলে ঝোলা করিয়া! কিংবা! এমুলেন্স গাড়ীতে করিয়া লইয়া! যাওয়া 
কর্তব্য। মন্তক সামান্য উচু করিয়া রাখিবে, আইস ব্যাগ কিংবা! বরফ 
আক্রান্ত পার্থে দ্রিবে এবং গরম জলের ব্যাগ পদঘয়ে দেওয়া উচিত। 
এনিমা দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়া দিবে । 

জরে ষে প্রকার পথ্য দেওয়া হয়, সেই প্রকার পথ্য দ্রেওয়া যাইতে 
গারে। যাহাতে শয্যাক্ষত না হয় তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। কোন প্রকার 
উত্তেজক থাছ্য সামগ্রী কিংবা পানীয় কখনই দিবে না এবং রোগীর ঘরে 
অধিক আলো'রাখিবে ন]। 

-সঃ। 
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৬১০০১১১১৯০৬ 


সাধারণ মানুষকে সুস্থ এবং সবল রাখিবাঁর পক্ষে দৈনিক কতট! খাছের 
প্রয়োজন তাহার একট] গড়পড়তা মাপ নির্দেশ করিয়া দেওয়া যায়। বিভিন্ন 
দেশের মানুষ বিতিষ্ন €জনের ও তাহাদের খাটিবার ও খাইবার শক্তি বিভিন্ন 
প্রকার হইলেও উহার একটা মোটামুটি সীমা আছে। মানুষ মাত্রেই 
নিজ নিজ গঠন ও অবস্থায় অল্পবিস্তর পার্থক্য লইয়া এ সীমারই মধ্যে 
আবদ্ধ। সাধারণ বয়স্থ মাচছুষের দৈর্ঘ্য পাচ ফুট হইতে ছয় ফুটের মধ্যে 
ধরিয়! লওয়া যাইতে পারে। সাধারণ বয়স্ক মানুষের শরীরের ওজন সওয়া 
মণ হইতে সওয়! ছুই মণ পর্য্যস্ত, ইহাও ধরিয়! লওয়া যাইতে পারে। বুকানন 
বহু বাঙ্গালীকে ওজন করিয়া এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছিলেন যে, 
বাঙালীর গড়পড়তা ওজন এক মণ পনেরো সের। সাধারণ সুস্থ মানুষের 
দৈনিক পরিশ্রম করিবার ক্ষমতা কতটা সীমার মধ্যে তাহাও একর নির্দেশ 
করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। অতএব সাধারণ মান্ষকে কতটা খাছ দেওয়া 
উচিত,;ইহারও একটা মোটামুটি,মাপ সীমাবদ্ধ করিয়! দেওয়। যায়। 

বর্তমান আস্তজ্জাতিক বৈজ্ঞানিকবুন্দ (লীগ অফ নেশানস্‌) নানাদিক 
বিবেচন] করিয়া অবশেষে ইহাই ধার্ধ্য করিয়াছেন যে, পূর্ন বয়স্ক সুস্থ ব্যক্তির 
পক্ষে স্বাভাবিক বিশ্রামের অবস্থায় গড়ে ২,৪০০ ক্যালোরি মূল্যের খান্য 
প্রয়োজন। ইহাই আদর্শ ধরিয়া লইয়া, তৎপরে দৈনিক পরিশ্রম অনুসারে 
প্রত্যেকের ব্যক্তিগত থাছ্যমাত্র! নির্ধারণ করিতে হইবে। যে যেমন পরিশম 
করে, তাহার গুরুত্ব অন্ুযায়ী/গ্রতি ঘণ্টার পরিশ্রমে ৭ হইতে ১৫, 
ক্যালোরি হিসাবে: এ সংখ্যার সহিত যোগ করিতে হইবে। তেমনি 
পাশ্চাত্য দেশের মানুষ অপেক্ষা আমাদের ওজন কম বলিয়া এবং আমাদের 


৫ম ওঠ সংখ্যা থাছযা ততব। ২২৫ 


৯৮৯৫৯ পাস পি 2৯ এসি পি তি তসিরসি পাখি পাস পাতি পাখি পাখি পা্পাসিএসি ছি ত৯পাঘপা্সিপিসিলাছিপছ্ি ৯ ্ািলাসসিসছি 


দেশ গরীষ্মপ্রধান বলিয়া আমাদের পক্ষে খাদ্যের গড়পড়তাও কিছু মিয়া 
যাইবে। ছুই দ্বিক দিয়া বিবেচনা করিয়া ইহাও বলিতে পারা যায় ষে, 
আমর! যদি প্রত্যহ ছয় ঘণ্টা করিয়া পরিশ্রম করি, তবে আমাদের পক্ষে 
৪,০০০ ক্যালোরি দ্রব্যের খা হইলেই যথেষ্ট। 

ক্যালোরির মাপের দ্বার থাছের পরিমাণ নির্দেশ করিবার যথেষ্ট কারণ 
আছে। আমরা যাহ1 কিছু পরিশ্রম করিয়! থাকি, তাহাতেই শরীর হইতে 
উত্তাপ ব্যয়িত হয়। গ্টীম খরচ না করিলে যেমন এঞ্জিন চলে না, উত্তাপ 
থরচ না হইলে তেমনি শরীরের ক্রিয়া চলে না। শরীর হইতে ব্যয়িত 
এই উত্তাপ যন্ত্রের সাহায্যে ক্যালোরির মাপের দ্বারা মাপিতে পারা যায় । 
অপর পক্ষে খাছ্যবস্তও শরীরের মধ্যে গিয়া ষে উত্তাপ উৎপাদিত করে, 
তাহাও যন্ত্রের সাহায্যে ক্যালোরির মাপের দ্বারা মাপিতে পারা যায়। 
অতএব শরীরের আয়-ব্যয় দুই-ই এই মাপের ঘার! নির্ণয় করিবার স্থবিধা 
আছে। একপক্ষে যেমন আমর! বলিতে পারি যে, কতটা পরিশ্রমে কত 
ক্যালোরি খরচ হইল, অপর পক্ষে তেমনি বলিতে পারি কতটা খাছ্যের ছারা 
কত ক্যালোরি জমা হইল । 

যাহা হউক, আমর] ধরিয়া লইলাম যে, ৩,০০০ ক্যালোরির আমাদের 
দেনিক প্রয়োজন। গরীব্রেও উচ্না চাই, ধনীরও উহা চাই। অতঃপর 
ইহা বিতিন্ন থাগের মধ্যে তাগ করিয়া লইতে হইবে, এক প্রকার খান্ঠ 
হইতেই সমস্ত সংগ্রহ করা চলিবে না, কারণ বিভিন্ন :খাছ্যের বিভিন্ন উদ্দে্ঠ 
আছে। মোটামুটি উহ] য্দি এইরূপে ভাগ করিয়া লওয়] যায় £__ 





কার্বোহাইড্রেট থাগ্য হইতে ১৮০০ ক্যালোরি 
প্রোটিন খাছ্য হইতে ৪০* ক্যালোরি 
চব্বি জাতীয় থাগ্ঠ হইতে ৮০ ক্যালোরি 


তাহা হইলে আমরা মোট ৩,০০০ ক্যালোরি পাইলাম। 
অতঃপর এই ক্যালোরিকে আমাদের নিজেদের চলতি ওজনে রূপাস্তরিত 
করিয়া লইতে হইবে, নতুবা আমাদের বক্তব্য কিছুমাত্র পরিশ্ফুটঃহইবে ন1। 
কোন্‌ জাতীয় রুতট! থাগ্য হইতে কত ক্যালোরি [পাওয়াঃযায়? হিসাব 
করিয়া দেখা গিয়াছে যে, এক ছটাক কার্বোহাইড্রেটের উত্তাপ মূল্য ২৩২ 
ক্যালোরি। এক ছটাক প্রোটিনের উত্তাপ মূল্যও উহ্হারই সমান অর্থাৎ 
২৩২ ক্যালোরি । কিন্তু চ্ধিব জাতীয় খাগ্যের উত্তাপ মূল্য এগুলির দ্বিগুণেরও 


২২৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [ ২য় বর্ষ 


অধিক, এক ছটাক ঘি কিন্বা তেল কিন্বা চর্বিবির উত্তাপ মূল্য £২৮ ক্যালোরি । 
অতএব উপরিউক্ত ৩,০০* ক্যালোরি লাভ করিতে হইলে আমাদের প্রত্যহ 
নিয়লিখিত পরিমাণের খাচ্য প্রয়োজন £-- 
কার্বোহাইড্রেট ৮ ছটাক (আধ সের) _ ১,৮৫৬ ক্যালোরি 
প্রোটিন ২ ছটাক -. ৪৬৪ ক্যালোরি 
চি খাছ্য ১২ ছটাক ৭৯২ ক্যালোরি 
মোট ৩১১১২ ক্যালোরি 
এতদ্ব্যতীত অন্তান্ত গুণযুক্ত খাছ্যেরও প্রয়োজন আছে এবং তাহারও 
পরিমাণ বলিতে পারা যায়। যথা, আমাদের দৈনিক ক্যালসিয়ামের 
প্রয়োজন প্রায় ১ গ্রাম (১৫ গ্রেণ), ফসফরাসের প্রয়োজন প্রায় ১২ গ্রাম, 
লৌহের প্রয়োজন প্রায় ১৫ মিলিগ্রাম | 
ভিটামিনগুলিরও প্রত্যেকটির দৈনিক প্রয়োজন কতটুকু, তাহারও 
নির্দিষ্পরিমাণ জানা গিয়াছে । সাধারণের পক্ষে উহার মাপ ছুর্ববোধ্য 
হইবে বলিয়া এখানে লেখা হইল না। মোটের উপর এইটুকু বলিলেই 
যথেষ্ট হইবে যে, কার্বোহাইড়েট প্রভৃতি তিন প্রকার প্রধান খাছ উপরিউক্ত 
পরিমাণে খাওয়া ব্যতীত যে সকল থাছ্যে ক্যালসিয়াম প্রভৃতি ধাতব লবণাদি 
আছে এবং যে সকল খাদ্যে ভিটামিনসমূহ আছে,তাহাও উপযুক্ত পরিমাণে 
খাওয়া প্রয়োজন, তবেই আমাদের খাদ্য তালিকা সকল দিক দিয়! সম্পূর্ণ 
হইবে এবং শরীরের যথাষথ পুষ্টি হইবে । 
বল! বাহুল্য, আমরা ৩,:০০ ক্যালোরি মুল্যের যে থাগ্যঃতালিকা নির্দিষ্ট 
করিয়া দিতেছি, তাহ] রীতিমত পরিশ্রমী লোকের জন্য। যাহাদের তেমন 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে হয় না, তাহাদের উহ? অপেক্ষা কম পরিমাণে 
খাওয়াই বাঞ্ছনীয় । যাহার! শুইয়% বসিয়! দিন কাটায়, শরীরকে খাটাইবার 
কোনো:প্রয়োজন হয় না, লীগ অফ নেশনসের পূর্বোক্ত নির্দেশ অনুসারে 
তাহাদের ২,৪০* ক্যালোরির বেশী খাওয়] উচিত নয় এবং আমাদের দেশের 
লোকের পক্ষে। উহা অপেক্ষা বরং আবো কম করিয়াই খাওয়া চলিতে 
পারে। কিন্তু যাহাদের পরিশ্রম করিতে হয়, তাহাদের ৩,০০০ ক্যালোরি 
নিশ্চয়ই খাওয়া উচিত!। সামাজিকংব্যবস্থা অনুসারে যাহার! দরিদ্র, তাহারাই 
পরিশ্রমী কিন্তু প্রাকৃতিক ব্যবস্থা অনুসারে তাহাদ্রেরই অধিক থাওয়া 
প্রয়োজন, নতুবা স্বাস্থ্যের হানি হইবে। আমাদের দেশে ইহাই এক 
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রমনা সাধ্যমত ইহারই, জমাধানৈর চেষ্টা ২ করা উচিত। সচ্ছল চি 
ব্যক্তির পক্ষে বিজ্ঞানের নির্দেশ মত থাছ্য তালিকা সম্পূর্ণ করিয়া আহার্যের 
সামগ্রন্ত রক্ষা করিয়া চলা! কিছুই কঠিন নয়। তাত-রুটি আমরা যাহ! খাই, 
তাহা কার্বোহাইড্রেটের পক্ষে যথেষ্ট, মাছ-মাংস যাহা খাই, তাহা অপেক্ষা 
কিছু অধিক খাইলেই প্রোটিনের পক্ষে যথেষ্ট হইবে, ঘি-তেল যাহা খাইতে 
পাই, তাহাতেই চব্বি জাতীয় খাছের প্রয়োজন মিটিয়] যাইবে,__-উহা ব্যতীত 
দুধ, ডিম, টাটকা তরকারী এবং কিছু ফল খাইলেই আমাদের অন্থান্ত দিক 
দিয়া সকল প্রয়োজন মিটিয়া যাইবে । কিন্তু যাহারা গরীব, তাহার! 
ভাত-কুটি ব্যতীত আর প্রায় কিছুই খাইতে পায় না। বিজ্ঞানের নির্দেশ 
তাহাদের সন্বন্ধে কিরূপে প্রযুক্ত হইতে পারে ইহাই চিন্তা করিয়া দেখা 
উচিত । 

দরিদ্রের পক্ষে উচিত মত খাছ সংগ্রহ করা অসম্ভব, এই কথাই সর্বত্র 
শুনিতে পাওয়! যায়। দেশের লোকের দারিদ্র্য দূর হইলেই অন্নসমন্ার 
মীমাংস1! হইতে পারে, একথা সত্য। কিন্তু আমাদের বক্তব্য এই ষে, 
জান! থাকিলে এবং চেষ্টা থাকিলে, দারিজ্র্যসত্বেও শরীরের খাছ প্রয়োজন 
অনেকট! মিটাইয়া লইতে পারা যায়। বহুমূল্য থাগ্যদ্রব্য না জুটিলেও 
কিরূপে সলভ দ্রব্যের দ্বার উপাদেয় থাগ্ঠ প্রস্তুত হইতে পারে এবং কিরূপে 
অতি অল্প খরচেই উচিতমত খোরাক জুটাইয়া লওয়া যাইতে পারে, তাহার 
নানাবিধ উপায় আছে। 

হিসাব করিলে দেখা যায় যে, বিজ্ঞানের আদর্শ অনুযায়ী থাগ্য সংগ্রহ 
করিতে প্রতি ব্যক্তির জন্য দৈনিক দশ পয়সার কিছু অধিক ব্যয় হয় এবং 
মাসিক অন্ততঃ পাচ টাকা করিয়া খরচ পড়ে। এই খরচে অবশ্ঠ দুধ, ঘি, 
মাংস, ডিম প্রভৃতি কিনিয়! থাওয়া যায় না, কিন্ত তথাপি শারীরিক প্রয়োজন 
যথাসাধ্য মিটাইয়, লওয়া যায়। এই খরচে আমরা প্রত্যহ আধ সের চাল 
কিংবা আটা, ছুই ছটাক ছোল! এবং অন্ত প্রকার ভাল এক ছটাক মাছ, 
এক ছটাক তেল, কিছু তরকারী, গুড়, জন এবং জালানি কয়লা সমেত 
পাইতে পারি । ,ইহাতে প্রায় ৩*০* ক্যালোরি মুল্যের খাদ্য প্রস্তত কর' 
যাইতে পারে, এবং দুধ বা মাংস ন1 পাইলেও ডাল, ছোলা ও মাছ হইতে 
প্রয়োজনীয় প্রোটিনের অভাব মিটিয়া যাইতে পারে। (ক্রমশঃ) 
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ইহা এক প্রকার আক্ষেপপ্রধান রোগ। আক্রান্ত হইয়! রোগী হঠাৎ 
অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া যায়) হন্তপদ্র ছুড়িতে খেঁচিতে খাকে। স্পর্শ জ্ঞান, 
্পন্দন জ্ঞান কিছুমাত্র থাকে না। কনতালসন সর্বদ1 না থাকিতেও পারে। 


যেস্থানে কনভালসন থাকে না তাহাকে মাইনর ফিট (70100 16) 
অর্থাৎ পেটিট্‌ মেল (0880 791) বলা হয়। যে স্থানে কনভালসন থাকে 
তাহাকে মেজর ফিট (17210 10) অর্থাৎ গ্র্যাণ্ড মেল (0100 1081) 
বল! হয়। 


কারণ 


এই রোগ শৈশব অবস্থাতেই অধিক আরম্ভ হয়। মনে হয় এক 
চতুর্থাংশ রোগ দশ বৎসর বয়স হইবার পূর্বেই প্রকাশ পায় আর বাকী 
তিন অংশ বিশ বংসর বয়সের পূর্বে হয়। প্রৌঢ ব্যক্তিদিগেতে এই রোগ 
দেখ! দিলে মন্তিষ্কের উপদংশ বলিয়া অন্মান করিবে। ইহ] ব্যতীত 
প্রোদিগেতে মুগী রোগ অত্যধিক মগ্ধপান কারণ হইতেও হইতে পারে। 
স্থানীয় কোন কারণ হইতে মুগী রোগের ফিট প্রকাশ পাইলে তাহাকে 
জ্যাকসোনিয়ান টাইপ বলিয়া মনে করিবে। মুগী রোগ সচরাচর পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকে অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 

কৌলিক দোষ এই রোগের একটি প্রধান কারণ বলিয়! মনে করা হয়, 
যে সমুদয় পরিবারে উন্মাদ, হিষ্টিরিয়া, মগ্পান, ছাযু রোগ ইত্যাদির 
বিবরণ পাওয়া যায়, সেই সমুদয় পরিবারের শিক্ট সমন্তানদ্রিগের মধ্যে এই 
রোগ গ্রকাশ পাইবার অধিক সম্ভাবনা! দেখিতে পাওয়া যায়। 

ভয়, পতন, মস্তকে আঘাত, ইত্যাদি কারণ হইতেও এই রোগ প্রকাশ 
হয়, এতদ্ব্যতীত হস্তমৈথুন, অধিক স্ত্রী সহবাস, কৃমি, দস্তোদগম, স্নায়বিক 
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শরির 


উত্তেজনা, খতুশাবের গোলযোগ জরায়ুর পীড়া ইত্যাদিও এই রোগের 
কারণ বলিয়! পরিগণিত হয়। 


লক্ষণ 


গ্র্যাণ্ড মেল- ইহাকে তিনভাগে বিতক্ত কর! হইয়াছে । ইহাতে 
ফিট থাকে এবং রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান হয়। 

প্রথম--অরা (8০7৪) কিংবা সতকাঁকরণ। অর! প্রকাশ হইয়া 
রোগ আরম্ভ হয়। ইহা! এক প্রকার অদ্ভূত অন্ুভূতি। আক্রান্ত হইবার 
পূর্ব্বে নিম্নাঙ্গ হইতে উর্দ অঙ্গে সড় সড় করিয়া যেন পিপীলিক উঠিতেছে 
কিংবা যেন শীতল কিংব। উষ্ণ জলের প্রবাহ উঠিতেছে-_-এইরূপ বোধ হয়, 
এইরূপ অবস্থাকে অর1 এপিলেপটিক! বলে । 

উপরে যে অরার কথা বলিলাম তাহা পাকস্থলী কিংবা হৃৎপিও কিংবা 
হস্তপদ ইত্যাদি হইতে আরম্ভ হইয়া উর্ধে উঠে। এই সমুদয় লক্ষণ 
অধিকক্ষণ থাকে না। এতঘ্যতীত শিরংঘূর্ণন, শিরঃগীড়া কিংবা শরীরের 
আকুঞ্চন ইত্যাদি অধিক হইয়াই ফিট প্রকাশ পায়। 

দেখিতে পাওয়া যায় ফিট আরম্ভ হইবার পূর্বে রোগী বিমর্ষ, তন্দাযুক্ত 
কিংবা উত্তেজিত হয়। ,  , 

শিরংঘূর্ণন লক্ষণটি খুব সাধারণ, ইহ! প্রায় সর্বত্রই প্রকাশ পায়। 

দ্বিতীয় অবস্থা-রোগী হঠাৎ চীৎকার এবং গে গৌ শব্দ করিয়' 
পড়িয়া যায়। ইহাকে এপিলেপবূটক্‌ ক্রাই অর্থাৎ এপিলেপ.টিক্‌ ক্রন্দন বলে 
(901191)00 গো)। এই অবস্থায় আক্ষেপ (808900) আরম্ভ হয়। মস্তক 
এবং চক্ষু ষে পার্থে অধিক আক্ষেপ হয় সেই পার্থখে ই অধিক বক্র হয়। হস্ত 
মুঠা করে, শরীর আড়ুষ্ট হয়, পদ্দ্বয় বিস্তৃত করে, বক্ষঃস্থলেই পেশীর আক্ষেপ 
সঙ্কোচন হেতু শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হয়, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয় উঠে, চক্ষুর তার 
প্রসারিত হয়, চক্ষুর প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া (2,919 ৪০৮1০) লোপ পায়, একদৃষ্টে 
তাকাইয়! থাকে এবং স্পর্শচেতনা থাকে না। এই প্রকার অবস্থাকে 10010 
96০৫৪ অর্থাৎ বলবৎ সঙ্কোচন বল! হয়। ইহা ৩৪০ সেকেও থাকিয়া 
010010 ৪69৪ অর্থাৎ ক্ষণিক সঙ্কোচন অবস্থা উপস্থিত হয় । 

এই অবস্থায় মুখমগ্ডলের খেচুনি, আক্ষেপ শরীরের সমুদয় পেশীতে অতি 
ভ্রুত বিস্তারিত হুইয়। পড়ে । জিহ্বা দাঁতে দাতে আটকাইয়া কাটিয়া যায়, 


২৩০ হোমিওপ্যাথিক সমাচার [ ] যা বধ 


সি পাস্ছি লী সি তাস তাসিলী স্পা পাস্ছিতে 


মুখে ফেনা | উঠে এ এবং ৎ জিহ্বা কাটিয়া গিয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া র্তবণ 
দ্বেখায়। মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হয়, চক্ষু যেন কোটর হইতে বাছিরে বহির্গত 
হইয়া আসিতে চাহে। মলমুত্র অসাড়ে নির্গত হয়; লি উদ্রেক হইয়া 
বী্যপাতও হইয়! পড়ে। পেশীর সঙ্কোচন হেতু নাড়ী সকল সময় পাওয়া 
যায় না। রোগীর কিছুমাত্র জ্ঞান থাকে না। রোগী জলে আগুণে পড়িয়া 
অনেক সময় মার! ষায়। এই অবস্থা ২৩ মিনিট থাকিয়া দীর্ঘনিঃশ্বাস ত্যাগ 
করিয়া কন্তভালসন বন্ধ হয়। শ্বাসপ্রশ্থাস স্বাভাবিক হইয়া আইসে, মুখমগুলের 
নীলাভাব কাটিয়! যায়, শীগ্ই জ্ঞানের সঞ্চার হয়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
এই অবস্থার পর রোগী কিছু সময়ের জন্য কোমা অবস্থায় পড়িয়া থাকে। 

তৃতীয় অবস্থা অর্থাৎ কোম] এবং নিদ্র।বস্থ।_এই অবস্থ৷ অধিকক্ষণ 
থাকে না। মুখমগুল রক্তাধিক্য হইয়া! রোগী কোমায় নিমগ্ন হইয়া পড়ে 
এবং নাসিকাধ্বনি হইতে থাকে কিন্তু ইহা সর্বত্র হয় না, হইলেও শীন্রই 
কাটিয়া গিয়া! শ্বাতাবিক নিদ্রায় রোগী ঘুমাইয়া পড়ে। রোগীর মুখমণ্ডল 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। নিদ্রিত অবস্থায় কিছুক্ষণ থাকিয়৷ রোগী 
আরোগ্যলাভ করে, রোগী* অত্যন্ত দুর্বল বোধ করে, মন্তিষষ স্বাভাবিক 
হয় না। চলিতে গেলে পদছয় টলিয়া যায়। 

এই রোগে ইহাও দেখিতে পাওয়া যায়-__একটি আক্রমণ হইতে জ্ঞান 
সঞ্চার হইতে না হইতেই দ্বিতীয় আক্রমণ 'আসিয়া পড়ে এবং অনেক স্থলে 
এই প্রকারের পুনঃ পুন, কিছু সময় ধরিয়া হয়। ইহাকে 8৮9/৮83 60119706908 
বলা হয়। 

এই রোগের পুনরাক্রমণ হইবার আশঙ্কা! অত্যন্ত অধিক, কিন্ত ইহার 
কোন সময় ঠিক নাই, ঘে কোন সময়ে যে কোন দিনে হইতে পারে এমনকি 
অনেক বংসর পরও হইতে পারে। কিন্তু পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইতে থাকিলে 
পরিণামে রোগী উন্মাদ হইয়া যায়। ইহাতে স্মরণশক্তি দুর্বল হয়, রোগী 
িটুথিটে রাগী হয়। 

ফিটের অবস্থা কালীন প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া কিছুই থাকে না। ফিটের পর 
প্রচুর পরিমাণ প্রশাব নির্গত হয়। ফিটকালীন গাত্রোত্বাপ সামান্য বৃদ্ধি 
হইতে পারে। | 

সগী রোগের প্রথম আক্রমণ প্রায়ই অধিকাংশ স্থলে রাত্রিতেই হয়। 

পেটিট মেল-ইহাতে ফিট থাকে না। এই অবস্থায় রোগী হঠাৎ 


৫ম ও ষ্ঠ সংখ্যা] কেট হোমিওপ্যাথিক কলেজ। ২৩১ 


শি উিপািতাসি পাছি সি শাসিত পা ্প্ সপ সিসি সিল পতি ৫৫৯৮৮ ৯৮৯ 


ক্ষণন্থায়ী জা তাবাপন্ন হয় (সপ্ূর্ণ উজ হ্‌য় না রর স্থির হইয়া য়, 
কথ! দাময়িক ভাবে অস্পষ্ট হয়। অনেক সময় আক্রমণ এত মৃদু হয যে 
রোগী ব্যতীত আর কেহ টের পায় না। তখাপি রোগীকে সাবধান হওয়া 
উচিত, কারণ এই অল্প হইতেই শেষে অত্যন্ত গুরুতর হয় অর্থাৎ ম্যাজর 
এপিলেপ্লি (07870 1191) হয় । 

জ্যাকসোনিয়ান এপিলেপমি (08018017180 [0110090)-_-ইহ] 
প্রো ব্যক্তিদিগেতে অধিক হয় এবং ইহার সহিত প্রায়ই উপদংশের সংশ্রব 
থাকে । ইহাতে মুগী'রোগের ন্যায় ফিট হয় কিন্ত রোগী অজ্ঞান হয় না। 

হস্ত, পদ কিংবা মুখমগ্ুলের পেশীর আকুঞ্চন হইয়া রোগ আরস্ত হয়। 
আকুঞ্চন (6%1600105) কিংবা আক্ষেপ একই সময়ে সর্বত্র কদীচিভ 
বিস্তারিত হয়। একপার্ের সমুদয় স্থানই অধিক আক্রান্ত হয়। ফিট অবস্থা 
কালীন জ্ঞান কখন কখন লোপও পাইতে পারে। ইহার আক্রমণ স্থানীয় 
(10081) বলা যাইতে পারেন 

ভাবীফল 


ইহাতে মৃত্যু অধিক হয় না অথচ রোগের সম্পূর্ণ আরোগ্যের নিশ্চয়তাও 
কিছু বলা যায় না। বহুদ্দিন পর পর আক্রমণ হইলে রোগের আরোগ্য 
আশ! করা যাইতে পারে । পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইলে মানসিক বিকৃতি 
ঘটিবার সম্ভাবনা থাকে এবং রোগ স্থায়ী হইয়া যায়। সময় সময় সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইতেও দেখা যায়। মুগী রোগীকে আগুন, নদী ইত্যাদি বিপজ্জনক 


স্থান হইতে দূরে রাখ] কর্তব্য । 
(ক্রমশঃ ) 








কেণ্ট হোমিওপাথিক কলেজ 


নিয় লিখিত ছাত্রগণ এইচ-এম-বি পরীক্ষায় পাশ করিয়াছে-_ 
রাখালচন্ত্র রায়। রেবতী রমন দত। 
কাজী আহম্মদ হোসেন । শ্যামসন্দর শর্মা । 
প্রফুল্ল রন রায়। 
৪, 








চিকিধপিত রোগীর বিবরণ 


(কুমারী সবিতা বস্থু ) 
(২য় বাধিক শ্রেণীর ছাত্রী, হানিষান গার্লপ কলেজ, কলিকাতা! ) 
লু 


শ্রীমতী ছবিরাণী মিত্র, গোকুল মিত্র লেন, বাগবাজার, কলিকাতা। 
বয়স ২১ বৎসর। রাত্রিংটার সময় ভেদ ও বমন আরম্ত হয়, হাতে ও 
পায়ে খিল ধরে, অত্যন্ত পিপাসা । কিন্তু এক একবারে অধিক পরিমাণে 
জল পান করেন। প্রশ্াব বন্ধ হইয়! গিয়াছে। প্রাতে সংবাদ পাইয়া 
তৎক্ষণাৎ রোগিণীর গৃহে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--তিনি অর্দমৃতাবস্থায় 
পড়িয়৷ আছেন। উপরোক্ত রোগ লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া প্রথমে কুপ্রাম মেট 
৩০ শক্তি ২ ডোজ দিয়! ভিরেট্রাম এলুব ১২ শক্তি ব্যবস্থা করায় পিপাসা, 
খিলধরা, ভেদ ও বমন ক্রমশঃ বন্ধ হইতেগুথাকে। কিন্ত প্রস্রাব ন৷ হওয়ায় 
ক্যাস্থারিস ৬ শক্তি ১ ঘণ্টা অন্তর ২ ডোজঃ দেওয়ায় রোগিণীর প্রত্রাব হয়। 
পরদিন চায়না ৩ শক্তি ৩ ডোজ দ্রেওয়ায় রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ 
করেনং পথ্য- প্রথমে জল বাপি তত্পরে মাছের ঝোল ও অন্নপথ্য 
ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । 


হৃংপিগ্ডের কার্যোর বিরতিতেহ্ফ্যামিওলাস নানা 
(1858010$ 10818 1) [00011 |) 


(১) 
একটি স্ত্রীলোকের সন্তান প্রসবে একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তারের 
সহিত আমাকে ডাকা হয়। প্রন্থতীর বয়স ২৬ হইবে এই প্রথম সন্তান 
*প্রসব হইতেছে। ৪৮ ঘণ্টা হইতে যন্ত্রণা হইতেছে এবং শিশুর মন্তক 
*এরূপভাবে আটকাইয়! গিয়াছে যে, সহজে প্রসব হইতে পারিতেছে না। 


৫ম ও৬্ঠ সংখ্যা) চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ২৩৩ 


পোস্ট লাস পি তো লস ভিসি রসি সপ ধরি 








এসি 





লা পিসি স্টি লাস্ট 


রোগী দেখিতে হ্ৃষটপুষ্ট এবং প্রশ্রাবে প্রচুর এলবিউমেন রহিয়াছে জানিতে 
পারিলাম। এই অবস্থায় আমি প্রত্যেক মুহূর্তে কনভালসনের আশঙ্া 
করিতেছিলাম । ফরসেপ, ব্যবহার করিতে উদ্ভত হইয়াছি, ঠিক এইকপ 
সময়ে ভীষণ কনভালসন আরম্ভ হইয়া যোনি লংলয় স্থান বিদারণ হইয়া 
অর্থাৎ 17912161017) সম্পূর্ণ 201008:0 হইয়া ৬২ সের ওজনের একটি সন্তান 
প্রসব হয় এবং রোগী অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়া থাকে। ঘণ্টাথানেক পর 
আমার সহকারী ডাক্তার আসিয়া বলিলেন মহাশয় রোগীর স্বংপিণ্ডের 
কাধ্য খুব শীঘ্র লীপ্র স্থগিত হইয়া আসিতেছে (8০7 17927 ৪৪ 01108 
10) 165 80010), £886). এই অবস্থায় আমি তাহাকে ফ্যাসিওলাস ৯» ২৫নং 
বটিকাঁয় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করি, প্রায় ১০ মিনিট পর দেখিতে পাওয়া 
যায় তাহার হৃংপিগ্ডের কাধ্য স্বাভাবিক হইয়া আসিতেছে। সেই রাত্রিতে 
মোট ৩বার তাহাকে এই ওবধ দেওয়া হইয়াছিল, ইহার পর তাহার আর 
কোন কষ্ট ছিল না। 

এক সপ্তাহ পর আমার সেই সহকারী ডাক্তার আসিয়া বলিলেন 
গতকল্য আমি একটি রোগী দেখিতে গরিয়াছিলাম--রোগী অজ্ঞান, নাড়ী 
বিলুপ্ত প্রায় মিনিটে মাত্র ১*বার শ্বাসপ্রশ্বাস হইতেছে, রোগীর আশা নাই 
বলিলেই হয়। এইরূপ অবৃস্থায় ফর্যাসিওলাস তিনমাত্রা মাত্র দেওয়াতেই 
রোগী সুস্থ হয়। 

(২) 

কয়েক সপ্তাহ পূর্বে ৫০ বৎসর বয়ংক্রম একজন*নাস” আসিয়া বলিলেন 
“আমার হৃৎপিণ্ডের এত অধিক এবং ভীষণ স্পন্দন (68101986107) হইতেছে 
ষেআমার মৃত্যুর ভয় হইতেছে*। আমি তাহার বঙ্ষঃস্থল পরীক্ষা না 
করিয়াই তাহাকে কয়েক মাত্রা ফ্যাসিওলাস ১৫% দিনে তিন চারবার 
থাইতে দিলাম। তৎপর দিন সেই ভর্রমহিল! নাস” আসিয়া! বলিলেন 
আমি এ গুষধ ব্যবহারে অত্যন্ত সুস্থ বোধ কুরিতেছি। 

(৩) 

এমজন ধর্শ (প্রচারক, বয়স ৬৯, বু বৎসর যাবৎ হৃংপিণ্ডের রোগে কষ্ট 
পাইতেছিলেন। মফ:ম্বলে প্রচার কাধ্য হইতে বাড়ীতে ফিরিয়! বক্ষঃস্থলে 
অত্যন্ত দুর্বলতা বোধ করিতে করিতে হৃৎপিণ্ডের অবস্থা এইরূপ হইতে 
থাকে যে, উভয় হন্তেই নাড়ীর স্পন্দন এক প্রকার লুপ্ত গ্রায় হয়, এইভাবে 


৩৪  হোদিওপ্যাধিক বা | ২ ২য়বর্ষ 


টানি ঘানি আক ওধ প্রয়োগ করিয়াও ক্ছি উপকার জা 
করিতে গারায় অবশেষে তাহাকে আমি ফ্যাসিওলাস ৯ প্রয়োগ করি, 
কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই উপকার দেখিতে পাওয়া যায় এবং ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে 
নাড়ীর গতি সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হয় 
(৪ ) 
একজন মহিল! চিকিৎসক, বিবাহিতা, নিঃসম্তান। ছুই বংসর পূর্বে 
অত্যন্ত মানসিক কষ্ট পায়। সেই অবধি হইতে প্রতি মিনিটে প্রায় 
পাঁচবার হৃংপিণ্ডে অস্বস্তিকর ধাকা অনুভব করিত এবং এক একবার স্বন্দনও 
স্থগিত হইয়া যাইত, দিনে এইরূপ হইত কিন্তু রাত্রিতে ইহ! এত বৃদ্ধি হইত 
যে নিদ্রা যাইতে পারিত না। তাড়াতাড়িতে তাহার বক্ষঃ পরীক্ষা 
করিতে পারিলাম না, তাহাকে ফ্যাসিওলাস ১০ শক্তি প্রয়োগ করি। 
ফ্যাসিওলাস ব্যবহারের ৩৬ ঘণ্টা পর রোগী হৃতৎপিণ্ডে এপ আর কোন 
অস্বস্তি বোধ করে নাই, এমন কি একশত বার হৃৎপিণ্ডের গতিতেও তাহ! 


হয় নাই। ইহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 
(০ 1000170 1100107] 0770660) 21027, 1891.) 


বাতরোগে এমিড ল্যাক্টিক . 


(১) 
একজন ক্্ীলোক বয়স ১৫, তরুণ সন্ষিস্থলের বাতে কষ্ট পাইতেছিলেন, 
ল্যাকটিক্‌ এসিড 2% ডাইলিউসন প্রতি ২৩ ঘণ্ট1 অন্তর অন্তর সেবনে ছুই 
সপ্তাহে উপশম হয় এরং যন্ত্রণা সম্পূর্ণ দূরীভূত হয়। শারীরিক দুর্বলতার জন্য 
চায়ন! প্রয়োগ কর] হইয়াছিল। 
(২ ) 
নয় বসর বয়স্কা একটি বালিকা ৩ সপ্তাহ যাবৎ তরুণ সন্ধিবীতে শয্যাগত 
হইয়। পড়িয়াছিল। ল্যাকটিক এসিড ২ শক্তি প্রয়োগে শীঘ্র রোগমুক্ত হয় 
(৩) 
একজন লোক কয়লার খনিতে কাজ ]করে প্রায় ৬ সপ্তাহ যাবৎ তরুণ 


এট ৪৮ 4৫৮ ৮ এ এ এট খড় 


কী ৯৮ 408৮ এট” এট ৫৮৮ 8৮ এ এটা 


৫ম ও ৬ সংখ্যা] চিকসিত রোগীর বিবরণ | ২৩৫ 


৯ পাবা পা লা লি রাস লীগ তাস ভাস্টি ভাছ্ছি তীসটপিলী সি ৭ লী লী ছি রসি লী স্শিতী সি ছি পি পাস তি কিছ ঠস্টি ৯ ৯৩তীসি তা স্িপাসি পিসি লী লাস লি লাস 2 


দনধিবাে কষ্ট পাইতেছিলেন। ল্যাকটিক এপি বিভীয় শি , এক 
মাত্রাতেই উপশম বোধ করেন, দ্বিতীয় মাত্রাতেই-সম্পূর্ণ আরোগ্য হন। 
৪ ) 
একজন রোগী সন্ধিস্থল অত্যন্ত প্রদাহ হইয়াছে এবং ফুলিয়াছে একমাত্র 
ল্যাকৃটিক এসিড দ্বিতীয় শক্তি প্রয়োগেই যন্ত্রণা এবং প্রদাহের অনেক 
উপশম হয়। 
(৫ ) 
একজন লোক চার সপ্তাহ যাবৎ সন্ধিস্থলের বাতে কষ্ট পাইতেছিলেন, 
সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর ঘাম হইতেছিল, ল্যাকটিক এসিড দ্বিতীয় শক্তি প্রয়োগে 
অতি অল্প সর্ময়ে উপশম বোধ করেন এবং ছুই সপ্তাহের মধ্যে সম্পূর্ণ 
আরোগ্যলাত করেন। 
এসিড ল্যাকটিক বাতরোগের সহিত পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ 
থাকিলেই অর্থাৎ অগ্রিমান্দ্য রোগের সহিত বাঁতে উত্তম কার্ধ্য করে। 
(০ ০10 & 10700060) [২07009010৭) 





১4 ন্ 
বট এ ৮৮ ক ৯ বি ৯ এ এ এ এ বি কি এটি বি টি এটি ৯ ক ক ৯ পি 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
প্রতি ড্রাম /৫ ও /১ পয়স। মাত্র । 

৩০ বৎসরের অভিজ্ঞতার দ্বারা আমরা ইহা! জোরের সহিত 
বলিতে পারি যে বিশুদ্ধ ওষধ ব্যতীত আপনার গওঁষধ নির্বাচন, 
প্রতিপত্তি নাম যশ সমস্তই বুথ! হইয়া যাইবে । যে হোমিওপ্যাথিক 
গুধধ এক শিন্দুতে মৃতপ্রায় রোগীর প্রাণদান করে তাঁহার 


বিশুদ্ধতাঁর প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া সর্বাগ্রে আমাদের ওষধ ব্যবহার 
করিবেন। 
, এস, এন, রায় এণ্ড কোং 
রেগশার হোমিওপ্যাথিক ফার্েসী 
৮৫।এ, ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাত]। 


ব্রি টি ৯৮ এ +৮ এ ৪৮ এত এট এটি পি এটি এ এ শি ববীপ এ বি বি বটি এ বি 


&৮৮ 4৪৮ ৯ এ এ এ এট এ এ এট পি কী এট কী কি এ৬ 


€ 9: (এরর $ টা ₹ী রর ওর 


] | 
ৰ রোগের পরিচয় ণ 


ক ১০০ €ট €$ ওরা $ উর €১ রর ৩১ ওয়ার ₹ 
( এই পত্রিকার সম্পাদক ডাঃ ইউ, এন, সরকারের লিখিত ক্লিনিকেল 


মেডিসিন হইতে । ) 


ইপ্টেষ্টিন্তাল অবষ্টাকসনে কি অবস্থা হয় তাহা! এই ছুইটি চিত্রে দেখান 
হইতেছে। 


() ইন্টেসটাইন অর্থাৎ অস্ত্। 
(0) মেসেন্টিক। 
(০) ওমেন্টাম। 
ওমেণ্টাম হইতে ৪ এবং ৮ ছুইটি 
বন্ধনি বাহির হইয়া অন্তর এবং 
মেসেন্টিকে জড়াইয়! ফেলিয়াছে। 


এ 





এই চিত্রে ট্রেছুলেশনের অবস্থা 
দেখান হইতেছে। 


(9) সরলাম্ত্ব। 

(০) বুহৎ অন্ত্র(ইহ1 মাঝখানে কাটা 
হইয়াছে )। 

ইহাতে সরল অস্ত্রের ইলিয়াম অংশ 


ইলিওসিকাল ভালব দিয়া বৃহৎ অস্ত্রে প্রবেশ 
করে। 





এই চিত্রে ইন্টাসাসেপসনের 
অবস্থা দেখান হইতেছে । 











এপ টি টাটা টাটা 
ৰ 
সম্পাদকীয় 







৬বিজয়ার প্রীতি সম্ভাষণ 


শশ্রশারদীয়৷ দুর্গা পুজার বিজয়ার পর আমর] আমার্দের সমাচারের 
গ্রাহক ও পৃষ্ঠপোষকবর্গের নিকট আমাদের শুভেচ্ছা ও গ্রীতি-সম্ভাষণ 
জ্ঞাপন করিতেছি । 

বর্তমান এই ছুদ্দিনে যখন সমস্ত দ্রব্যই অধিক মূল্যে বিজ্রীত হইতেছে 
এবং প্রয়োজনীয় দ্রব্যাদি সুচাকরূপে প্রাপ্ত হওয়া দুরূহ হইয়া উঠিয়াছে 
তংকালে গ্রাহক সংখ্যা অধিকতর বদ্ধিত না হইলে পত্রিক! নিয়মিততাবে 
প্রকাশ করা সম্ভবপর হইতেছে না। আশা করি নৃতন নৃতন গ্রাহক প্রা্ধি 
বিষয়ে আপনাদের সহাম্ৃভূতিলাতে বঞ্চিত হইব না। -প্রকাশক 


পপর উপ 


ডাক্তার বারিদবরণ যুখাঞ্জি 


আন্তরিক গভীর ছুঃখের সহিত পাঠক পাঠিকাবুন্দকে জানাইতেছি যে 
আজ কয়েকদিন হইল আমরা কলিকাতার বিশিষ্ট অভিজ্ঞ প্রাচীন এবং 
অন্যতম প্রধান হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাক্তার বারিদবরণ মুখাজ্জি 
এল-এম-এস মহাশয়কে হারাইয়াছি। তিনি গত ৯ই কার্তিক, শনিবার, 
তাহার কলেজ-রো-স্থিত নিজ বাস ভবনে অপরাহ্ব ৫ট1 ১০ মিনিটের সময় 
রক্তের উচ্চ চাপ বৃদ্ধি বশতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হন। মৃত্যুর সময় তাহার 
বয়স ৬৭ বৎসর হইয়াছিল। তিনি বিধবা সহধন্মিণী, ২টি পুত্র ও ৪টি কন্তা 
রাখিয়! গিয়াছেন।। 

যাহারা বারিদবরণ বাবুর সহিতমেলামিশ! করিতে সুযোগ পাইয়াছেন 


২৩৮ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য়বধ 


পরি পি পি পা পা লি পোস্ট পাস লি এসি লাস্ট পা পাস লাস পািলাসছি পাটি কাটি তাস পিসি পাপা শাসটি পরস্মিপ সি ত৯ পেস্ট পসিলাসছি পান্টি পসিলীস্টি পাটি পালি লস্ট তাস তাস তি লিলা তি পাস পাস পাটি তিতা সলসিপীসিপাসিাসি পাস পিস্সিপতি 


তাহারা তাহার চিকিৎসা এবং ব্যবহারের বিষয়ে অনেক কিছু সাক্ষ্য প্রদান 
করিতে পারেন। তিনি অত্যন্ত ধীর শান্ত বিনয়ী এবং নঅ প্রকৃতির লোক 
ছিলেন এবং চিকিংসাও অত্যন্ত ধীরভাবে করিতেন। অনেক সময় আমি 
তাহার সংশ্রবে আসিয়াছি এবং তাহার সদালাপে এবং অমায়িক ব্যবহারে 
মুগ্ধ হইয়াছি এবং এমন কি আমি তাহাকে কোন কোন নব্য চিকিৎসকের 
পরিবারবর্গের রোগে বিনা ফিতে লইয়াও গিয়াছি। 

একে একে অল্প সময়ের মধ্যে ডাক্তার ইউনান, ডাক্তার পালিত এবং 
ডাক্তার বারিদবরণ মুখাজ্জি মহাশয় চলিয়া গেলেন । যে সমুদ্ধয় চিকিৎসকগণ 
চলিয়া যাইতেছেন তাহাদের স্থান আর পূরণ হইতেছে না ইহা আমাদের 
অত্যন্ত দুঃখের ও চিন্তার বিষয় এবং যেন মনে হয়, হোমিওপ্যাথিকের ছুদ্দিন 
পড়িয়াছে। একদিন দেখিয়াছি আমাদের বিরোধী ভ্রাতা চিকিৎসকগণ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সম্মুখে অগ্রসর হইতে তরসা পাইতেন না। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক অনেক হইয়াছেন কিন্তু হানিমানিয়ান হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসক অত্যন্ত বিরল। ডাক্তার বারিদ্বরণ বাবু একজন খাটি 
হানিমানিয়ান হোমিওপ্যাথ ছিলেন এবং অনেক দুরারোগ্য ও অন্যান্ত 
চিকিৎসা পরিত্যক্ত রোগী তাহার নিকট স্থচিকিৎসিত হইয়া আরোগ্য লাভ 
হইতে দেখিয়াছি । 

হোমিওপ্যাথিক ফ্যাকাল্টির তিনি একজন 'অগ্রণী ছিলেন এবং অনেক 
দিন হইতেই তিনি এই চেষ্টায় ব্রতী ছিলেন। ক্যালকাটা হোমিওপ্যাথিক 
কলেজের তিনি সম্পাদক পদে অধিষ্ঠিত থাকিয়া অনেক উন্নতি সাধন 
করিয়াছেন। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ তাহাকে সহজে ভূলিতে 
পারিবেন না! এবং চিকিৎসা ক্ষেত্রে তাহার অভাব আজ অনেকেই অনুভব 
করিতেছেন। ন্নাজ আমরা তাহার আত্মার প্রতি আমাদের শ্রদ্ধাগুলি 
প্রদান করিতেছি এবং প্রার্থনা করি তিনি চির শান্তিময় ক্রোড়ে আশ্রয় 
লাত করুন। 

আমার এই সম্পাদকীয় প্রবন্ধে তাহার পরিচয় অধিক দেওয়া 
নিশ্রয়োজন। পাঠকবর্গ এই পত্রিকার অন্তত্র তাহার জীবনী পাঠ করিলে 
তাহার বিষয় সম্যক জানিতে পারিবেন। ও 
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হোমিওপ্যাথিক॥ |] 
এ সমাচার 


স্পা 


২য় বর্ষ ] কান্তিক, ১৩৪৭ সাল। [৭ম সংখ্য। 




















৫] 

গ্রুভিং 

( ডা; নির্মল চন্দ্র কর, কলিকাতা । ) 
পপর ও ০০০ 


গ্রত ১ম বর্ষের ১ম "সংখ্যা, “হোমিওপ্যাথিক শমাচারে” লকন্বপ্রসিদ্ধ 
গ্রন্থকার ও চিকিৎসক ডাঃ খগেন্দ্রনাথ বন্ধ মহাশয় তাহার প্রবন্ধে 
ম্যালেরিয়ায় ডাঃ এস-পি-দে; এম-ডি মহাশয়ের পরীক্ষিত গ্যাক্রেডিন, 
চিনোলিন ও চায়নয়ডিন নামক তিনটা শক্তিশালী ওষধের বিষয় বর্ণনা 
করিয়াছেন। উক্ত প্রবন্ধে “হোমিওপ্যাথিক সমাচারে”র সম্পাদক মহাশয় 
নিয়লিখিত মন্তব্য করিয়াছেন যথা £-- 

"উল্লিখিত তিনটা ওষধ কোথায় প্রুতিং হইয়াছে (১), কি লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়াছিল (২), এবং কি লক্ষণান্ুযায়ী নির্বাচিত হওয়া উচিত (৩), তাহার 
বিশেষ কিছুই বিবরণ নাই বলিলেই হয় (8)। এই অবস্থায় ইহার উপর 
জনসাধারণ এবং চিকিৎসকবৃন্দ কি করিয়া আস্থা স্থাপন করিতে পারেন (€)? 
জনসাধারণে কোন নৃতন ওঁষধ সর্বপ্রথম প্রচার করিতে হইলে তাহার 
প্রুতিং এবং তাহার দ্বারা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ইত্যাদি পরিক্ষার করিয়া 
দেওয়া উচিত (৬), এবং ইহাই অধিক যুক্তিসঙ্গত .বলিয়া মনে হয়। 
ইহাকে ডাক্তার এদ্‌দের নিজন্বকৃত পেটেণ্ট ওষধ বলিলেই তাল হইত (৭)। 


২৫৩  ব্ানিজগ্যানিক সমাচার । [২য় বর্ষ 


৮৯ ৬৯৩৫ ৯৫৬ পা ছি পি সিকি উল ছি পস্টি £ সির সিসির ঠসিপা্টি পাটি শাসিত ৯ পিসি ৮ ৯ লি 
৫৯-০৯-৮৯৮4 পাত ৯৯, 
৬৮৯৮৬৮৮৯৮৯৫ সরি সি্ি 


উল্লিখিত মন্তব্যের গ্রত্যেক পের উতর দিবার জন্য ঢ আমি ১ হইতে 
পটী নম্ঘর উহাতে সন্নিবেশিত করিলাম। এক্ষণে উত্তরগুলি লিখিবার 
পূর্ব্বে আমার নিজের বক্তব্যগুলি সন্নিবেশিত করা গেল। 

প্রত্যেক মানব তাহার শিক্ষণীয় বিষয়গুলি তাহার শিক্ষাদাতাদের 
নিকট হইতে যেরূপভাবে গ্রহণ করেন--তিনিও তাহার শিক্ষার্থীদের 
সেইরূপভাবে শিক্ষা দিয়া! থাকেন। স্বতরাং; পুধিগত বিদ্যায় আমাদের 
এদেশে--আমাদের শিক্ষক ও গ্রস্বকারগণের নিকট হইতে আমরা যাহ! 
শিখি, কেহ ষদি সেই মতের বিরুদ্ধে মত প্রকাশ করেন-_-তাহা হইলে আমর! 
তাহার উপর বিদ্রোহী হইয়| উঠি। ইদানিং ডাঃ দে মহাশয় হোমিওপ্যাথিক 
মতে যে নব ওঁষধগুপির বার্তা আমাদিগকে শুনাইতেছেন-_-তাহার 
পরীক্ষার ( প্রুভিং ) ধারা অন্যরূপ এবং এই পরীক্ষা প্রণালী ডাঃ দের 
নিজস্ব উদ্ভাবিত রীতি 

গত ১৩৪৫ সনের অগ্রহায়ণ মাসের "্হানিম্যান” পত্রিকায় ডাঃ দে 
মহাশয়--হোমিওপ্যাথিক মতে ওষধ পরীক্ষ1+ নামক প্রবন্ধে তিনি 
তাহার এই নব রীতির বিষয় প্রথমে আমাদিগকে শুনান। হোমিওপ্যাথিক 
সমাচার সম্পাদক মহাশয় যদি এই প্রবন্বটী পাঠ করিতেন-_-তাহা হইলে 
এই মন্তব্য তিনি করিতেন না। বিশেষতঃ এ্যাক্রেডিন, চিনোলিন ও 
চায়নয়ডিন নামক তিনটা ওঁষধের পরীক্ষা! বিবরণ যাহা এ বৎসরের পত্রিকায় 
ধারাবাহিকরূপে বাহির হইয়াছে এবং এ সঙ্গে যে সমস্ত চিকিৎসিত 
রোগীর বিবরণ প্রকাশ হইয়াছে, সেইগুলি যদি সম্পাদক মহাশয় পাঠ 
করিতেন, তাহা হইলে এ মন্তব্য তিনি করিতেন না। সমগ্র দেশের 
চিকিৎসক তাহাকে যেরূপ বিজয়মাল্য পরাইয়াছেন_-তিনিও তাহাকে 
সেইরূপ বীরত্বের জয়টীকা পরাইতেন। মাননীয় সম্পাদক মহাশয় 
সেইগুলি না৷ পাঠ করাতেই--এই মন্তব্যের উদ্ভব হইয়াছে । যাহ। 
চিরদিনের এক ঘেয়ে মন্তব্য-যাহা! আমাদের দেশের ও পাশ্চাত্য 10070- 
0700108] 109) হোমিওপ্যাথ--যাহার1 সত্যকে গোপন করিয়া! আমাদিগকে 
এরূপ শিক্ষা দ্রিয়াছেন, যাহারা কেবল পুস্তক ও ওষধ বিক্রয়ের জন্ু 
ব্যবসাদারী পুস্তক লিখিয়!-_- আমাদের দেশের 0070-0)901081] 2191দের নিকট 
পরিচিত হইয়াছেন তাহাদের মন্তব্য। সুতরাং সম্পাদক মহাশয়কে এ 
মন্তব্য করাতে--তাহাকে কোন বিষয়ে দোষী করিতে পারিনা_-বরং 


৭ম সংখ্যা ) রতি: । ্ 


তাহার এ মন্তব্যে আমাদের দ্বারা কতকগুলি নব শিক্ষণীয় বিষয়ের উদ্ভব 
হইবে-সেইজন্য তাহাকে আমার আন্তরিক ধন্যবাদ জ্ঞাপন করিতেছি । 
তবে একটা বিশিষ্ট পত্রিকার সম্পাদক ও স্প্রসিদ্ধ গ্রন্থকার হিসাবে-_ 
তাহার এদেশের প্রধান প্রধান পত্রিকা ও পাশ্চাত্যের হোমিওপ্যাথিক 
পত্রিকাগুলি পাঠ করা উচিত ছিল। বিশেষত: খগেন বাবুর মত 
লব্ষপ্রসিদ্ধ গ্রন্থকার ও ব্বনামধন্য চিকিৎসকের প্রবন্ধের সমালোচনা! করিবার 
পূর্ব্বে--ষে বিষয়ের সমালোচনা কর] হইবে-_সেই সমস্ত বিষয়ের ইতিবৃত্তগুলি 
পাঠ করা উচিত ছিল। থগেন বাবুর কর্মধারা বোধ হয় সম্পাদক মৃহাশয় 
অজ্ঞাত নহেন। থগেন বাবুরই ইহার সমালোচনা কর] উচিত ছিল-_কিন্ত 
তাহাকে নীরব দেখিয়] ভাঃ দের প্রিয় শিশ্তরূপে চুপ করিয়া থাকিতে 
পারিলাম না। রাসায়নিক পদার্থ হইতে যিনি ভারতীয়দের মধ্যে প্রথম 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ আবিষ্কার করিয়া জগতে চিরম্মরণীয়ু ও তারতের 
মুখজ্জল করিয়াছেন-_যাহার আবিষ্কৃত কুপ্রাম সালফে। কার্ববলাস পূর্বের 
দৈনন্দিন ব্যবহৃত গুঁধধগুলি হইচতও বেশী সমাদর হইতেছে__যষে ওষধ 
কলেরা, টাইফয়েড, হুপিংকাশি প্রভৃতি কতকগুলি মারাত্মক ব্যাধিতে ব্যবহৃত 
পূর্বের ওষধগুলিকে পরাস্ত কন্তিতে সমর্থ হইয়াছে। যাহার পরীক্ষিত 
ওষধ ভারতীয় পরীক্ষকদের মধ্যে প্রথমে আমেরিকার ছ্েঁটু ফাশ্শাকোফিয়ায় 
গৃহীত হইয়াছে--যাহার পরীক্ষিত ওষধ আমেরিক] জাম্মাণী ও ইংলগ্ডের 
প্রসিদ্ধ ওষধ প্রস্ততকারকগণ প্রস্তত করিতেছেন-তাহার অবমাননা কর 
হইবে । এস্বলে বিশেষতাবে উল্লেখযোগ্য যে ডাঃ দে ভারতবর্ষে প্রথমে 
প্রচলিত বোরিক ও টেফেলের প্রকাশিত ফাশ্শাকোপিয়ার ফরমুলাগুলি 
ভূল বলিয়া প্রতিপন্ন করেন। গত ১৯৩৬ সনে তাহার সম্পাদিত 
“হোমিওপ্যাথিক প্রগ্রেস্” নামক মাসিক পত্রে “গোড়ায় গলদ” নামক 
প্রবন্ধে_তিনি এই বিষয় প্রথমে প্রচার করেন। বলাবাহুল্য তৎপুর্ব্বেই 
তিনি এই বিষয় আমেরিকায় জানান। তদন্ুসারে 117৩ 77020050196019 
[1781090010198, 01 0019 [010166098৮3 নামক ১টা পুস্তক আমেরিকান 
ইনষ্টিটিউট অফ হোমিওপ্যাথির ফাম্মীকোপিয়া কষিটী কর্তৃক গ্রস্ত হইয়া 
আমেরিকান গভণমেণ্ট কর্তুক আইন অনুসারে গৃহীত হয়) আমেরিকার 
সমস্ত ওধধালয়ের বর্তমানে এই ফার্শাকোপিয়! দ্বারা ওঁষধ প্রস্তুত করিতে 
হয়। “বোরিক এণ্ড টেফেলের” ওষধও এই ফাশ্মাকোপিয়া অনুসারে 


২৫২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । | ২য় বধ 


লাখ লি পাস পা পাস পাস পাছি পাটি পাস্টিপাসি লট পাটি লসটি পাটি বাসটি পা সিপাসি তিস্তা সি পাপা সপ পা লো লাস ধলা লিলা পাস 


প্রস্তত ওষধ। সুতরাং যাহার কর্শধার ব্যাপক, যাহার চিন্তা ধারা পাশ্চাত্য 


চিকিৎসকবর্গকেও বিশ্মিত করাইতেছে--যাহার নিকট হইতে তবিষ্তাতে 
আমরা আরও অনেক প্রত্যাশী, তাহাকে অবমাননা করা অনুচিত 

এক্ষণে শ্রীযুক্ত সম্পাদক মহাশয় যে মন্তব্য করিয়াছেন সেই মন্তব্যের 
প্শ্নগুলির উত্তর প্রর্দান করিতেছি। 

বলাবাহুল্য আমি অতি সংক্ষেপে এই প্রশ্নগুলির উত্তর প্রদান করিব। 
এই উত্তরগুলি ডাঃ এস্‌, সি, দে মহাশয় “হোমিওপ্যাথিক সমাচার” জন্ম গ্রহণ 
করিবার বহু পূর্বে--১৩৪৫ সনের অগ্রহায়ণ মাসের "হানিমানে” প্রকাশ 
করিয়াছেন। কারণ তিনি জানেন প্রচলিত রীতি যাহা নিজেদের কৃতিত্ 
কে বড় করিয়া দেখাইবার জন্য হোমিওপ্যাথির চরমপন্থিরা প্রচার 
করিয়াছেন- তাহ] হইতে ইহা! সতন্ত্র রকমের, সেইজন্য ভবিষ্যতে তাহাকে 
প্রশ্নজালে জঙ্জরিত হইতে হইবে। বলা বাহুল্য হোমিওপ্যাথির 
চরমপন্থীর1 এই রীতি বহু পূর্বেই অবগত হইতে পারিয়া নিজেদের কৃতিত্বকে 
জলম্ত করিবার উদ্দেশ্টে তাহ! আমাদের নিকট প্রকাশ করেন নাই, স্থৃতরাং 
এই রীতি এই ধারা বহু পূর্বেই হোমিওপ্যাথির পূর্ব্ব পুরুষগণ জানিলেও 
তাহা তাহাদের স্বার্থের জন্য আমাদের নিকট 'ম্পষ্টভাবে প্রকাশ 
করেন নাই। ডাঃ এস্‌, সি, দে মহাশয় প্রথমে এই বার্ত| আমাদিগকে 
শুনাইলেন, এজন্ত ভারতবর্ষে হোমিওপ্যাথির ইতিহাসে তাহার নাম ম্মরণীয় 
হইয়। থাকিবে । 

১ম প্রশ্ন £ উল্লিখিত তিনটা ওষধ কোথায় প্রুতিং হইয়াছে। 

এই প্রশ্নের উত্তর প্রদান করিতে হইলে প্রথমে ওঁষধ প্রুতিং কাহাকে 
বল। হয়__তাহাই প্রথমে সংক্ষেপে বলিতেছি। সুস্থ মানব শরীরে কোন 
ভেষজ বিভিন্ন মাত্রায় প্রয়োগ করিলে তন্বার! যে সমস্ত লক্ষণ 
উওপন্ন হয় সেই লক্ষণগ্ুলি লিপিবদ্ধ করাকে সেই ভেষজের 
প্রুভিং বল। হয়। অবশ্ত হানিমানের নিয়মানুযায়ী কতকগুলি নিয়ম 
ইহাতে পালন করিতে হয়। বিস্তারিত আলোচনা কর! এই প্রবন্ধের 
উদ্দেস্ত নয় এবং সেই সমস্ত নিয়মগুলি কোন ক্ষেত্রে পালন কর! সম্ভবপর 
নয়। বিশেষতঃ ষে সমস্ত উষধ হোমিওপ্যাথি মেটিরিঘ়া মেডিকার প্রুভিং 
করা ওষধ বলিয়া বণিত হইয়াছে-_-তাহাদের প্রতারগণ তাহা পালন 
করিয়াছেন কিনা জানা যায় নাই। বিশেষতঃ হোমিওপ্যাথিক ওষধ 


৭ম সং খ্যা) জাতি | | নি 


পাটি কাছ বাসি পাছি তাস 


গুণ বা চরিত্রের লোক হোমিওপ্যাথদের ত দূরের কথ! সমগ্র মর পৃথিবীর মধ্যে 
কাহারও আছে বলিয়া মনে হয় না। সেই সমস্ত গুণ ও চরিত্রের অধিকারী 
একমাত্র স্বর্গেই সম্ভব হয়, মর্তে সেই সমস্ত চরিত্র ও গুণের অধিকারী 
থাকিলেও অতি বিরল, তাহারা লোক সমাজে থাকেন না- লোক সমাজের 
অন্তরালে তাহার] বাস করেন, পুরাণে ও ধর্শ পুস্তকে মুনি ঝধিদের চরিত্র 
ও গুণ সেইরূপভাবে বর্ণনা করা হয় নাই। স্থতরাং সাধ।রণভাবে প্রঃভিং 
বলিলে সুস্থ মানব শরীরে বিভিন্ন মাত্রায় ভেষজের লক্ষণ বলিলেই 
যথেষ্ট হয়। এই যাহারা লিপিবদ্ধ করিবেন তাহারা হোমিওপ্যাথ না 
হইলেও বিশেষ কিছু আসে যায় ন!। 

চরমপন্থিদের ছুতমার্গ আমর] যদি বর্জন করি তাহা হইলে লক্ষ লক্ষ 
ভেষজের এইরূপ লক্ষণ পাওয়া যাইবে। 

হানিম্যানের জন্মের বনুপূর্ব হইতেই সুস্থ শরীরে বিভিন্ন মাত্রায় 
হোমিওপ্যাথিক গ্রস্থাদ্দিতে উল্লেখিত সেই সমস্ত ওষধের লক্ষণগুলি জগতের 
বিভিন্ন ভাষায় বৈজ্ঞানিকগণ কতৃক লিপিবদ্ধ হইয়াছে। ন্থস্থ শরীরে বিভিন্ন 
ওষধপ্রয়োগে যে লমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হইয়াছে-_তাহ] বিভিন্ন* ফাশম্মাকোলজি 
(1-1)9700900105) বা ক্রিয়াতত্ব গ্রন্থাদিতে উল্লেখ আছে । একটা পুতুকে 
হোমিওপ্যাথিক গ্রস্থাদিতে উল্লেখিত সমস্ত লক্ষণ না পাইলেও বিভিন্ন 
পুস্তক কঠোর অধ্যবসায় ও মনোযোগ সহকারে পাঠ করিলেই পাইবেন । 
বলাবাহুল্য হানিম্যানের জন্মের বহু পূর্ব হইতেই এইরূপ বহু পুস্তক জার্ম্মাণ 
ভাষায় মুদ্রিত ও প্রকাশিত হইয়াছে। সুস্থ মানব দেহে বিতিন্ন মাত্রা 
হইতে বেশী মাত্রা অর্থাৎ বিষ মাত্রায় যে সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হইয়াছে 
তাহা! টন্ষিকোলজি (1.03100108)) বা বিষতত্ব নামক পুস্তকে বরণিত 
হইয়াছে। হ্যানিম্যানের জন্মের বহু পূর্ব হইতেই এইরূপ হাজার হাজার 
পুস্তক জাম্মীণ ভাষায় মুদ্রিত হইয়াছে । স্থস্থ শরীরে কোন তেধজ ছারা 
যে সমস্ত অস্বাভাবিক লক্ষণ উৎপন্ন হয় তাহা 7[006০.870 /99069 
০ 1708৪ বা ওষধে অন্বাতাবিক লক্ষণতত্ব নামক পুস্তকে লিপিবদ্ধ 
হইয়াছে। বলাবাহুল্য হানিম্যানের জন্মের বহু পূর্ব হইতেই এই 
সমন্ত লক্ষণগ্লি জাম্মাণ ভাষায় লিখিত বহু পুস্তকে লিপিবদ্ধ হইয়াছে। 
চরমপন্থি হোমিওপ্যাথগণ ভাবিয়াছিলেন তাহাদের শিক্ষাথিগণ এই' সমস্ত 


২৫৪ হোমিওপ্যাথিক সমাচার। য় বধ 





৯ পাস পাস পাস পি সমর অর আপা সি সিল 


৯ ৯৯ পি পান্টি পরি ৪৯ রাছি প্রি 2 উিপাস্টিপাস্টিত উপাসি পট ৫ 


পুস্তকের দ্ধান কোনদিন পাইবেন না__সেইজন তাহারা এই সমস্ত 
পুস্তক হইতে বিতিন্ন ভেষজের লক্ষণগ্ুলি সংগ্রহ করিয়া তাহা ছারা 
আমাদিগকে চমতৎকৃত করিয়াছেন। প্রিয় পাঠকগণ এখন নিশ্চয়ই 
বুঝিলেন_-কি তাহারা গোপন করিয়াছেন, এবং কেন তাহার! গোপন 
করিয়াছেন। আমাদের দেশে হোমিওপ্যাথিক শিক্ষার্থীগণের যেরূপ 
বিগ্ভার গতি তাহাতে তাহারা এই সমস্ত পুস্তকের কোন খোজ খবর রাখেন 
না সুতরাং প্রভিং কথাটা তাহাদের নিকট আজব বলিয়৷ মনে হয় এবং 
গ্রুতিং প্রুতিং করিয়া চেঁচাইয়া মরেন। 

আমি একদিন ভাঃ দে মহাশয়কে জিজ্ঞাসা করিলাম আচ্ছা 
একোনাইটের এই যে এত লক্ষণ জারের 910697097 0০৭9%এ দেওয়! 
আছে, এই সমস্ত লক্ষণপগ্লিই কি আপনি এ সমস্ত পুস্তক হইতে দেখাইতে 
পারিবেন? তাহাতে কোন উত্তর ন] দিয়া তাহার লাইব্রেরী হইতে 
কতকগুলি খুব মোট] মোট! পুস্তক--যাহ! তিনি আনিতে কষ্ট বোধ 
করিতেছিলেন-_সেই সমস্ত পুস্তক লইয়া! আমার নিকট বপিলেন, উহা হইতে 
কয়েকখানি পুস্তক আমাকে দিলেন, উহা! হানিম্যানের মেটিরিয়া মেডিক 
প্রা এবং জাধ়ের সিম্টমেন কোডেস্ক, জিজ্ঞাসা করিলেন--কোন কোন 
লক্ষণ সম্বন্ধে তুমি সন্দেহযুক্ত বল? আমি এক একটা লক্ষণ বলিতে 
লাগিলাম, তিনি তাহার নিকটস্থ পুস্তক হইতে তাহা বাহির করিয়!' 
দেখাইতে লাগিলেন_শেষে আমি নিরুপায় হইয়! রণে ভঙ্গ ঃদিলাম। 
বলাবাহুল্য এগুলি হোমিওপ্যাথিক পুস্তক নহে আরও আশ্যধ্য হইবেন 
এগুলি হানিম্যানের জন্মের বহু পূর্বে জাম্মীণ ভাষায় প্রকাশিত হইয়াছিল। 
নিম়ে এ পুস্তকগুলির নাম এবং এগুলি কোন সনে প্রকাশিত হইয়াছিল 
তাহা দেওয়] গেল। 
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স্থতরাং মেডিকেল কলেজের পাঠ্য ডিস্কন ব1 কুস্নি প্রভৃতি লেখকের 
কেবল পরীক্ষায় পাস করিবার উপযুক্ত ফাশ্শোকলজি পুস্তকে, কিন্বা লায়ন: 
বা মোডির টদ্ষিকোলজি পুন্তকে সমন্ত লক্ষণগুলি নাও পাইতে পারেন--. 
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কি গতর নানা ভাষায় প্রকাশিত বিভি্গ গ্রন্থে সমস্ত লক্ষণ-_এমন কি 
যাহা হোমিওপ্যাথিক পুস্তকে বণিত হয় নাই, এপ অনেক লক্ষণ বর্তমানের 
পুস্তকগুলিতে পাইবেন । : 

এক্ষণে জগতের বিভিন্ন বৈজ্ঞানিকগণ এই সমস্ত লক্ষণ কিরূপে সংগ্রহ 
করিলেন--তাহা সংক্ষেপে বর্ণনা করিতেছি । 


এই বিশাল পৃথিবীতে মাঁনব প্রতিদিন ইচ্ছারুত ব! অনিচ্ছাকৃত, অজ্ঞতা 
বশতঃ ব1 ভুলক্রমে, আত্মঘাতি হইবার ইচ্ছায় কিম্বা শত্রদ্ধার৷ বিষাক্ত হইয়া 
প্রতিদিন হাজার হাজার রোগী ডাক্তারের নিকট কিংবা হাসপাতালে যায়। 
উপযুক্ত কর্তৃপক্ষের নিকট কিম্বা আদালতে সাক্ষ্য দিবার জন্য ভাক্তারগণ 
বা হাসপাতাল কর্তৃপক্ষকে প্রস্তত হইতে হয়--সেইজন্ত এইরূপ কোন রোগী 
তাহাদের নিকট আসিলে সেই সমস্ত রোগীর সমস্ত লক্ষণ পুঙ্থান্নুপুক্ঘরূপে 
লিপিবদ্ধ করিতে হয়। 

এই লক্ষণগুলি সমগ্র পৃথিবীতে প্রতিদ্দিন হাজার হাজার লিপিবদ্ধ 
হইতেছে । নানা দেশের হাসপাতাল রিপোর্টে, মিডিকোলজিক্যাল 
রিপোর্ট, করোনার কোর্টের রিপোর্ট ও নানা ভাষায় লিখিত টন্সিকোলজি 
ক্যাল, ফাশ্মাকোলজিক্যাল, মিডিকোলজিক্যাল বা সাধারণ মেডিকেল 
জার্নালে বাহির হইতেছে--সেইগুলি বৈজ্ঞানিকগণ সংগ্রহ করিয়া গবেষণা 
দ্বারা এ সমস্ত লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়া! বিশাল বিশাল পুস্তক প্রকাশ 
করিতেছেন। এই পুস্তকগুলি আপনার কোন বন্ধু ডাক্তারের নিকট নাও 
পাইতে পারেন- কিন্ত যাহার! জ্ঞান পিপাসা পরিতৃপ্তির জন্য ব্যাগ্র তাহারা 
সংগ্রহ করিয়] থাকেন। ডাঃ দ্রের পুস্তকাগারে এইরূপ শত শত পুস্তক ও 
সামরিক পত্রিকায় পূর্ণ। মাননীয় হোমিওপ্যাথিক সমাচার সম্পাদক 
মহাশয়কে সেইগুলি আলোচন! করিতে অনুরোধ করিতেছি । 

হানিম্যানের মেটিরিয়া মেডিকা প্রায় প্রত্যেক ধধের লক্ষণের শেষে এক 
একটী নামের উল্লেখ আছে--আমি পূর্বে ভাবিতাম, এ নামগুলি যাহাদের, 
তাহারা বোধ হয়, নিজ সুস্থ শরীরে এ তেষজ পরীক্ষা করিয়া এ লক্ষণগুলি 
পাইয়াছেন। কিন্তু ডাঃ দে মহাশয় এ নামগুলির লিখিত অনেক পুস্তক 
আমাকে দেখাইলেন। যথা £-- 
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উল্লিখিত নামের গ্রন্থকারগণ কেহই হোমিওপ্যাথ নহেন। তাহার! 
এ্ালোপাথ এবং জগতের বিখ্যাত ফাশ্মাকোলজিষ্ট ও টন্কিকোলজিষ্ট 
( ভেষজগুণতত্ববিদ ও বিষতত্ববিদ ) বলিয়া পরিচিত । একমাত্র 01:1% নামক 
গ্শ্থকারের বিরাট পুস্তকগুলি পাঠ করিলে হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়' 
মেডিকায় বণিত লক্ষণগুলি হইতে অনেক বেশী লক্ষণ পাইবেন । হ্যানিম্যান 
তাহার পুস্তকে এই সমন্ত গ্রস্থকারের "নাম বছু ওমধের লক্ষণের শেষে 
উল্লেখ করিয়াছেন। 

এক্ষণে ইহাই বোঝা যায় যে, হানিম্যান নিজে যে সমস্ত ওষধ পরীক্ষা 
করিয়াছেন__তাহাতে এই সমস্ত বহু গ্রন্থ তাহার নিজ সাহায্যে লইয়াছেন। 
তাহার নিজ জীবনে অতগুলি ওষধ স্বীয় দেহে পরীক্ষা! কর] মোটেই সম্ভবপর 
নহে। গ্যালোপ্যাথগণ এইগুলি অন্ুতব করিয়1. আমাদিগকে বাতুল 
বলিয়া উপহাস করিয়া থাকেন। সুতরাং ফাহারা বলেন, শ্রভারগণ 
স্বীয় দেহে ওষধ প্রয়োগ করিয়া লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া ওষধ বাহির করেন 
এবং প্রুভিং প্রাতিং বলিয়া যাহারা চেঁচাইয়া মরেন, তাহাদিগকে বিশেষ 
করিয়৷ এইগ্াল অনুসন্ধান করিতে বলি। 

আজ এই [বংশ শতাব্দীর বিজ্ঞানের চরম বিকাশের যুগে কত অভিনব 
উপায়ে প্রত্যেক ভেষজের লক্ষণ সংগ্রহের উপায় উদ্ভাবিত হইয়াছে-_তাহা 
বলিয়া এই প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি করিতে চাইনা--তবে এইমাত্র বলিলেই 
যথেষ্ট হইবে যে এক্ষণে হোমিওপ্যাথগণ কর্তৃক স্বীয় পুত্র পরিজন অর্থ, স্বাস্থ্য 
এবং জীবন বিপন্ন করিয়া তেষজ পরীক্ষা করার বিষয়--আর বাতুলের প্রলাপ 
একই কথা। মাত্র একশত হইতে দেড় শত উষধ স্থস্থ মানব দ্রেছে প্রুভিং 
হইয়াছে বলিয়া জানা যায়। কিন্ত আরও শত শত ওষধ হোমিওপ্যাথিক 
মেটিরিয়! মেডিকায় স্কান পাইয়া! মানবের অশেষ মল ও কল্যাণ সাধিত 
'হইতেছে--এমন.কি প্রুতিং করা উষধ হইতে অনেক অগ্রুতিং উষধ বেশী 
কাধ্যকরি বলিয়! প্রমাণ হইতেছে-_-তাহ1 কোন উপায়ে বাহির হইতেছে-_- 
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তাহা সম্পাদক মহাশয় জানাইবেন কি? হেল এর নিউ রেমেডিস নামক 
পুস্তকখানি হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্র হইতে কি বাদ দিতে চান? এই পুস্তকে 
উল্লিধিত সমস্ত ওধধগুলির লক্ষণ ডাঃ দের প্রণালী মতে নানা ঠবজ্ঞানিক 
পুস্তক হইতে সংগ্রহ কর! হইয়াছে । স্থতরাং হোমিওপ্যাথগণ যাহারা 
প্রকৃতই মানবের কল্যাণকামী--তাহার! প্রুভিং প্রুভিং করিয়া না টেচাইয়া__ 
এইরূপ অনুসন্ধান ঘারা নানারূপ বৈজ্ঞানিক পুম্তকসমূহ পাঠ করিয়া মারাত্মক 
ব্যাধির ভেষজ অগ্ুসন্ধানে ব্যগ্র হউন, তাহাতে মানবের অশেষ কল্যাণ 
ও মঙ্গল সাধিত হইবে । 

এইরূপ প্রণালী দ্বার ডাঃ এস্‌, সি, দে মহাশয় তাহার প্রথম ওষধ যাহা 
আমেরিকার ষ্টেট ফার্শাকোপিয়ায় গৃহীত হইয়াছে-_-সেই নেট্রাম-সালফো 
কার্ধলাস এর লক্ষণ সংগ্রহ করিয়াছেন। বর্তমানে দৈনন্দিন ব্যবহাত 
কুপ্রাম-সালফো কার্বলাস নামক খধধ সম্বন্ধে তিনি লিখিয়াছেন-_“ইহ) 
আমি সুস্থ দেহে সেবন করি নাই বা কাহাঁকেও সেবন করাই নাই। এই 
রাসায়নিক পদার্থটী বিভিন্ন কারখানায় ব্যবহৃত হইত--এবং কারখানার 
শ্রমিকগণ ইহা দ্বার! বিষাক্ত হইয়াঁ_ষে সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন করে-_তাহাই 
বিভিন্ন ফাশ্শীকো লজিষ্ট'ও টক্সিকোলজিষ্টগণের মনোযোগ আকর্ষণ ক রে-- 
এবং তাহারা নান! সামরিক পত্রিকায় এই সম্বন্ধে প্রবন্ধ লেখেন। এই 
প্রবন্ধ ও নান! সামরিক পত্রিকা ফান্নমাকোলজি টদ্ষিকোলজি প্রভৃতি পুস্তক 
হইতে আমি ইহার লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিয়া সাজাইয়াছি। ইহাতে আমার 
কৃতিত্ব বিশেষ কিছুই নাই। এই লক্ষণগুলিতে এই ভেষজের অন্ুশক্কিতে 
নিশ্চয়ই ফল হইবে । যে কোন তেষজের এইরূপ ভাবে লক্ষণ সংগ্রহ করিতে 
পারিলে--সেই সব লক্ষণে সেই তেষদের অন্ুতম শক্তিতে এইরূপ ফল 
হইবে”, এইরূপ খোলাখুলি ভাবে বোধ হয় কোন প্রভার ইতিপূর্বে লেখেন 
নাই। 

কেবল লিখিয়াই তিনি ক্ষান্ত হন নাই। তিনি সমগ্র জগৎকে দেখাইয়া 
দিলেন--যে কুপ্রাম-সালফেো। কার্ধলাস্‌ তাহার লিখিত লক্ষণে মন্ত্রশক্তির 
মত ফলপ্রদ। সমগ্র দেশের হোমিওপ্যাথগণ--আনন্দে, বিল্রয়ে পন্ধানততাবে 
শীর নত করিলেন। 

নানা সামরিক পত্রিকায় পকুপ্রাম-সালফেো। কার্বলাসের" অগণিত 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ বাহির হইয়াছে--পাশ্চাত্য চিকিৎসকবর্গও 
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এ সম্বন্ধে যে মত প্রকাশ করিয়াছেন তাহা নান। সামরিক পত্রিকায় সকলকে 
পাঠ করিতে অনুরোধ করি। পাশ্চাত্য চিকিৎসকবর্গ গুণীর সন্মান 
আমাদের দেশের হাম-বড়া চিকিৎসকদের মত পদানত করেন নাই। 
তাহার] ডাঃ এস-সি দে সম্বন্ধে অনেক উচ্চ মত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহ? 
দেশের চিকিৎসকদের ধারণার অনেক উর্ধে। এস্থলে সেই সমস্ত উল্লেখ 
করিয়া এই প্রবন্ধের কলেবর বুদ্ধি করিতে চাই না। 

হ্তরাং যাহার প্রথম -ও দ্বিতীয় ওষধ সমগ্র পৃথিবীতে এইরূপভাবে 
আদৃত ও গৃহীত হইয়াছে, তাহার অন্তান্ত ওষধ জনসাধারণ সেইরূপভাবেই 
গ্রহণ করিবে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই, কোন প্রকার মন্তব্যে তাহার 
গ্রতি স্থগিত হইবে না। 

ম্যালেরিয়ার মত কালাত্মক ব্যাধিতে যে স্থলে হোমিওপ্যাথির 
শক্তিকত ওষধধে কোন ফল হয় না_ছাপার অক্ষরে এই ব্যাধির অনেক 
ওষধ হোমিওপ্যাথিতে উল্লেখ থাকিলেও তাহা দ্বার! ২৪ জন হানিমানের 
প্রকৃত শিশ্ (?) ভিন্ন জনসাধারণ কোন উপকার প্রাপ্ত হন না, সেই ব্যাধিতে 
গ্যাক্রেডিন, চিনোলিন ও চায়নয়ডিন দ্বার! প্রত্যহ শত শত রোগী বিনা 
বাধায় আরোগ্য হইতেছে এবং সেই সমস্ত আরোগ্য বিবরণ আমাদের 
দেশের ও পৃথিবীর অন্থান্ত দেশের সামরিক পত্রিকায় নিত্য বাহির হইতেছে 
সেইগুলি “হোমিওপ্যাথিক সমাচার সম্পাদক মহাশয়ের দৃষ্টিপথে না 
পড়িলেও অন্যান্ত হোমিওপ্যাথদের দৃষ্টিপথ রুদ্ধ হইবে না। হোমিওপ্যাথিক 
সমাচার সম্পাদক মহাশয় অনুগ্রহ করিয়া! হোমিওপ্যাঁথক সমাচারের 
প্রকাশক মেসাস্‌ এস, এন, রায় কোম্পানীকে জিজ্ঞাসা করিবেন যে-_ 
মাসে কত টাকার এই সমস্ত ওষধ উক্ত কোম্পানী বিক্রয় করেন এবং 
যাহারা এই সমস্ত ষধ একবার অর্ডার দেন, তাহার! প্রত্যেক অর্ডারেই 
পূর্বের অর্ডার হইতে বেশী পরিমাণে এ ওষধের অর্ডার দেন কিনা? 
কোন ওষধে বিফল মনোরথ হইলে লোকে আর তাহা ব্যবহার 
করেন না ইহাই সাধারণ নিয়ম, কিন্তু সেই একই লোক যদি 
বারবার একই ওঁষধের বহুল পরিমাণে অর্ডার দেন, তাহা হইলে তাহা দ্বারা 
নিশ্চয়ই উপকার প্রাপ্ত হন। বলা বাহুল্য এই সমস্ত ওষধের, ১৪ শক্তিই 
বিশেষ ফলপ্রদ এবং উহার মুল্য সাধারণ ওষধ হইতে অনেক বেশী, জন- 
সাধারণ তাহা ব্যবহার করিতে পারেন না--তবুও ইহার জনপ্রিয়তা দিন দ্রিন 
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বাড়িয়াই চলিয়াছে। সাধারণ ওষধের মত ইহার মূল্য হইলে বাংল! 
দেশের প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের ঘরে ইহা শোতা পাইত। 

চায়নয়ডিন, চিনোলিন ও এ্যাক্রেডিনি নামক ষধ তিনটী বহুদিন যাবৎ 
প্যাটেন্ট অন্ত নামে এযালোপ্যাথগণ কর্তৃক সমগ্র পৃথিবীতে ব্যবহার হইতেছে 
এইগুলির আশ্চধ্য উপকারিতায় সমগ্র পৃথিবীর চিকিৎসকবৃন্দ এক বাকো 
ইহার জয়োল্লাস গাহিয়াছেন। সমগ্র পৃথিবীর প্রায় সমস্ত গবর্ণমেপ্ট 
যাহাতে এমন একটা কালাত্মক ব্যাধির ওষধ কুইনাইনের মত যাহাতে বহুল 
পরিমাণে আমদানি হয়, সেইজন্য ইহাদের আমদানি শুষ্ক রহিত করিয়া 
দ্রিয়াছেন। আমাদের সদাশয় ভারত গবর্ণমেণ্টও তাহাই করিয়াছেন এবং 
বাংলার পূর্বাতন মাননীয় গবর্ণর বাহাছুরও বদ্ধমানে একটী জনসভায় 
ইহার,গুণে মুগ্ধ হইয়! একটী ওষধের জয়োল্লাস গাহিয়াছেন। 


কলিকাতা স্কুল অফ ট্রপিক্যাল স্কুলে এই ওঁষধগুলি লইয়া! নানাবূপ 
পরীক্ষায় ইহার শ্রেষ্ঠতা প্রতিপন্ন হইয়াছে--স্থতরাং এমন একটী মহে'পকারী 
ওষধ মন্বন্ধে কোন মন্তব্য প্রকাশ না করিয়া যাহাতে এই ওুঁষধগুলির বিস্তৃত 
বিবরণ জানিতে পারেন সেইজন্য ১৩৪৫ সনের হ্যানিম্যান পত্রিকাগুলি 
সংগ্রহ করিয়া ডাঃ দের গপ্রবন্ধগুলি পাঠ করুণ, দেখিবেন আপনাদের 
মন্তব্যের সমস্ত প্রশ্ন জলের মত পরিষ্কার হইয়! যাইবে । 

ডাঃ দে মহাশয় পৃথিবীর প্রায় সমস্ত সামরিক পত্রিকা হইতে ফার্শো- 
কলজি ও টন্মিকোলজি অনুসন্ধান করিয়] ইহার লক্ষণ ও প্রয়োগ ক্ষেত্র 
স্ষ্টি করিয়াছেন, তজ্ন্ত তিনি সমগ্র পৃথিবীর হোমিওপ্যাথগণের নিকট 
ধন্যবাদাহ্‌ | 

বল! বাহুল্য-_চায়নয়ডিন নামক প্রথম ওযধটা আমেরেক] জাম্মীণী ও 
সমস্ত দেশে ওধষধ বিক্রেতাদের তালিকায় স্থান পাইয়াছে। মেসাস্‌"বোরিক 
এণ্ড টেফেলের” ফাশ্মাকোপিয়ার নূতন সংস্করণে এই ওষধটা স্থান পাইয়াছে। 
হ্বতরাং এই তিনটা ওষধের কোথায় গ্রুতিং হইয়াছে তাহার মীমাংসা হইয়! 
গেল। 

২য় প্রশ্ন £কি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। 

, ১৩৪৫ সনের ছানিম্যান পত্রিকাগুলি পাঠ করুন। 
ওয় প্রশ্ন £--কি লক্ষণানুষায়ী নির্বাচিত হওয়া! উচিত। 


২৬০ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [২য় বধ 


স্পা লি ৮ছ্ছি রি টিসি পাসিপাস্টি তি ৪ ৯ পাস পাস তি পাস পাস তি তাস তাসিলা সিলসিলা পোস্মিতিস্সিশসসি 





পাস্মি পস্টিপাসসি তিক লাস্ছি তি তি তি পাটি তি রোস্ট লেস লি ছি তা ৪৭ 


১৩৪৫ সনের হানিম্যান পত্রিকাগুলি পাঠ করুন। খগেন বাবুর প্রবন্ধে 
ও তাহা! বিশেষভাবে বলা হইয়াছে । 


৪র্থ প্রশ্ন £_তাহার বিশেষ কিছুই বিবরণ নাই বলিলেই হয়। 


অনেক বিবরণ আছে--যাহ! অনেক নিত্য প্রয়োজনীয় ওষধ হইতেও 
অনেক বেশী। পরিশ্রম করিয়া! অনুসন্ধান করুম। 


৫ম প্রপ্ন এই অবস্থায় ইহার উপর জনসাধারণ এবং চিকিৎসকবৃন্দ 
কি করিয়া আস্থা স্থাপন করিতে পারেন। 


কোন ওষধ ব্যবহার করিয়া! ষদ্দি মন্ত্রশক্তির মত ফল পাওয়] যায়-_তাহা। 
হইলে কোন মন্তব্যে ও ছাপার অক্ষরের বুলীতে তাহার জনপ্রিয়ত! নষ্ট 
হইবে না। শক্তিকিত ওষধে ম্যালেরিয়া আরাম হয়, বহু চিকিংসিত 
রোগীর বিবরণ ও চরমপস্থীদের পুস্তকে নানারূপ বুলী, এদেশের হোমিও- 
প্যাথদের লম্বা চওড়া বুলী থাকিলেও জনসাধারণ ও চিকিৎসকবৃন্দ তাহার 
উপর আস্থা স্থাপন করেন না। স্বতরাং বর্তমানে লোকে ছাপার অক্ষরের 
বুলীতে ভোলে না। এই বিংশ শতাব্দিতে যাহা সত্য তাহা কোন বুলীর 
ধার ধারে না। চাক্ষুষ প্রমাণ চায়। মস্তব্যকারীদিগকে একবার একটা মাত্র 
রোগীতে ডাঃ দের উপদেশ মত ইহা ব্যবহার করিতে অন্থরোধ করি--তাহা। 
হইলে ইহার উপর সম্পূর্ণ আস্থা হইবে। 


৬ষ্ঠ প্রশ্ন :--জনসাধারণে কোন নূতন ওঁধধ সর্বপ্রথম প্রচার করিতে 
হইলে তাহার প্রুতিং এবং তাহার দ্বারা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ইত্যাদি 
পরিষ্কার করিয়! দেওয়! উচিত। 

কোন ওঁষধ প্রাভিংকারী তাহার প্রভিংএর লক্ষণ ও রোগী বিবরণ লইয়) 
কোন ব্যক্তি বিশেষের নিকট যাইতে বাধ্য নয়। যাহারা মন্তব্য প্রকাশ 
করে তাহাদেরই সেই সমন্ত বিষয় বিশেষরূপে অনুসন্ধান করিয়া! মস্তব্য 
প্রকাশ করা উচিত। 

উল্লিখিত প্রভিংএর লক্ষণ ও রোগী বিবরণ ১৩৪৫ সালের হানিম্যান 
পত্রিকায় ধারাবাহিকরূপে বাহির হইয়াছে । মস্তব্যকারীগণ তাহাই 
অনুসন্ধান করুন। বিশেষতঃ থগেন বাবু এই সমস্ত বিবরণ বাহির করিতে 
বাধ্য নয়।. কোন মেটেরিয়া মেডিক! লেখক তাহার লিখিত গ্রন্থে সমস্ত 
ওঁষধের প্রুতিং লিখিতে বাধ্য নয়। সম্পাদক মহাশয় তাহার লিখিত 
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ছি পিন ক 


মেটেরিয়া মেডিকায় সমস্ত ওষধে প্রুতিংএর বিবরণ ও প্রতার কর্তৃক রোগী 
বিবরণ উল্লেখ করিয়াছেন কি? 


শম প্রশ্ম-_ইহাকে ডাক্তার এস, দের নিজস্ব পেটেন্ট উধধ বলিলেই 
তাল হইত। 


প্যাটেন্ট ওষধ সম্বদ্ধে সম্পাদক মহাশয়ের বিষ্ভা দেখিয়া হাসি পায়। কোন 
জিনিষ মালিকের নিজন্বত নাম দিয়া--যাহাতে কেহ সেই নাম দিতে 
না পারে তাহার জন্ত সমস্ত দেশে আইন অনুযায়ী তাহা রেজেষ্টারী করা 
হয় এবং সেই রেজেষ্টারী কর! ভ্রব্যকে প্যাটেন্ট বলা হয়। গ্যাক্রেডিন একটা 
রংএর নাম নান! কাপড়ের কলে প্রায় শতাধিক বর্ষ যাবৎ ব্যবহার হইতেছে 
পৃথিবীতে ষে কেহ তাহা তৈয়ার করিতে পারে। চিনোলিনও একটা 
আলকাতর] হইতে তৈয়ারী রাসায়নিক পদার্থ যে কেহ তৈয়ার করিতে 
পারে। চায়নয়ডিন সিনকোনার একটী এমরফাস্‌ এল্কালয়েড সমস্ত 
বিখ্যাত চিকিৎসা গ্রন্থেই উহার উল্লেখ আছে। থগেন বাবু প্রত্যেক 
ওষধের বিবরণ লিখিবার পূর্বেই তাহার আবিষ্ারকের নাম ও বিবরণ 
দিয়াছেন। সুতরাং উহা! কিরূপে ডাঃ এস, দের নিজস্ব পেটেন্ট হইল 
তাহ] বুবিতে পারিলাম নশ। সম্পাদক মহাশয় দেখিতেছি ১টী বড় পুস্তকের 
লেখক হইয়াও আধুনিক চিকিৎসা বিজ্ঞানের কোন খবর রাখেন না। 
এ্যাক্রেডিন-_চিনোৌলিন- চায়নয়ডিন-এর মত সাধারণ ভেষজের সঙ্গেও 
তিনি পরিচিত নহেন। ডাঃ দে এই ওষধ তিনটার বিস্তারিত বিবরণ বন্ধ 
কষ্টে সংগ্রহ করিয়াছেন--বলিয়াই কি ইহা তাহার ন্জিন্ব হইল। তাহা 
হইলে এই ওধধ তিনটা সন্বদ্ধে যে হাজার হাজার লোক আলোচন! 
করিয়াছেন, তাহাদের সকলেরই ইহ! নিজস্ব। তাহা হইলে কুইনাইন 
সম্বদ্ধে যিনি আলোচন! করিবেন, তিনিই কুইনাইনের মালিক। কালমেঘ 
সম্বন্ধে ষিনি আলোচন! করিবেন-তিনিই কাল মেঘের মালিক। 


ইাপানি 
( ডাঃ শচীমোহন চৌধুরী, বি-এস-সি, হোমি ওপ্যাথ। ) 


হাপানি অত্যন্ত কষ্টকর ব্যাধি। রোগীর যে কি কষ্ট হয়, তাহ! ভুক্তভোগী 
মাত্রেই বুঝিতে পারেন। তবে স্থখের বিষয় এই যে, রোগ মারাত্মক নহে। 
এই রোগে ভূগিয়া রোগী অনেক দিন বীচিয়! থাকিতে দেখা যায়। তবে 
রোগের যন্ত্রণার সময় তাহাদের কষ্ট দেখিলে অশ্রু সম্বরণ কর] কঠিন হইয়া 
পড়ে। এলোপ্যাথি, কবিরাজী, হাকিমী, বাইওকেমিক ইত্যাদি জড়বিজ্ঞান 
সম্মত চিকিতসাশান্ত্রে ইহা সমূলে আরোগ্য করিতে পারে এমন কোন 
ওষধ নাই। তবে যখন উপদ্রব অত্যন্ত বাড়িয়া যায় তখন ওষধে সাময়িক 
উপশম হইতে পারে। তাই পত্রিকার পৃষ্ঠায় পৃষ্ঠায় হাপানি রোগের 
নানাপ্রকার বিজ্ঞাপন দেখিতে পাওয়! যায়। এই সকল ওষধেও সাময়িক 
উপশম ব্যতীত রোগীকে সম্পূর্ণপে আরোগ্য করিতে পারে না এবং 
অনেক ক্ষেত্রে হাপানি রোগ চাপ] দিয়া 'নানাত্রাগ সৃষ্টি করে। চট্টগ্রাম 
নন্দনকাননস্থ শুদ্ধ খাদি ভবনের স্বত্বাধিকারী শ্রীুত উপেন্দ্রলাল দাস 
মহাশয়ের এক কনিষ্ঠ ভ্রাতা কলিকাত। হইতে ঠাপানির এক পেটেন্ট ওষধ 
সেবন করেন। উক্ত ওঁধধে ভাহার হাপানি বন্ধ হইয়া যায়। হাপানি 
বন্ধ হইয়৷ গিয়া রোগী উন্মাদ হইয়া ষায় এবং বহুদিন নানাপ্রকার চিকিৎসার 
পরও তাহাকে উন্মাদ রোগ হইতে আরোগ্য করিতে পারা যায় নাই। 
হাপানি রোগে তিনি কষ্ট পাইতেন সত্য, তথাপি দেশের ও সমাজের পক্ষে 
একেবারে অনুপযুক্ত হইতেন না। কিন্তু উন্মাদ রোগে তিনি সম্পূর্ণ 
অনুপযুক্ত হইলেন। এইক্প পেটেন্ট ওঁধধ সেবনের ফলে অনেক রোগ 
ষে চাপা পড়িয়া নানারোগে ভূগিতেছে, তাহার খবর কে রাখে? তবুও 
লোকের পেটেণ্টের মোহ যাইতেছে না এবং হাজার হাজার পেটেন্ট খষধ 
বাজারে চলিতেছে । হোমিওপ্যাথিক মতে পেটেন্ট গঁধধ সম্ভবপর ন৷ 
হইলেও প্রতারক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা নানাপ্রকার পেটেন্ট ওষধ 
চালাইতেছেন। হাপানি রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিবার পক্ষে 
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হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা একমাত্র উপযুক্ত। কিন্ত যে কোন ব্যক্তি সামাস্থ 
কয়েকটা পুস্তক পড়িয়া হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার হইয়া বসিতেছেন। তাহারা 
হোমিওপ্যাথি, এলোপ্যাথি, কবিরাজী কিছুই বুঝেন না / কেবলমাত্র 
অর্থোপার্জনই বুঝেন। তাহাদের মধ্যে শিক্ষিত ব্যক্তিও আছেন। তবে 
তাহার! হোমিওপ্যাথির মূলস্তত্র অঙ্্‌সারে চিকিৎসা করেন নাঁ, তাই হাপানি 
রোগের সাময়িক উপশম ব্যতীত রোগীকে সম্পূর্ণ উপশম করিতে পারেন 
না। হোমিওপ্যাথিক মতে হাপানি একটা 00001 0156789 বা পুরাতন 
রোগ। 

হোমিওপ্যাথিক মতে হাপানি দুই প্রকার-নৃতন ও পুরাতন (40069 
&5 01001010) | যে সকল রোগ নির্দিষ্ট সময়ের পরে ওযধে বা বিন ওষধে 
চলিয়া যায় তাহাদিগকে নৃতন রোগ কহে? কলেরা, বসন্ত, টায়ফয়েড 
ইত্যাদি তরুণ রোগ ব1 8909 9159889 যে সকল রোগ আপনাআপনি 
আরোগ্য হয় না। রোগীকে দিন দিন ভুগাইয়া মৃত্যুপথে অগ্রসর করে 
কেবলমাত্র হোমিওপ্যাথিক শক্তিকৃত ওষধে বহুদিন চিকিৎসার পর সারিতে 
পারে তাহাদিগকে পুরাতন রোগ ব1 97:010 0156789 কহে। গ্লিফিলিস, 
গণোরিয়া, ক্ষয়রোগ, হাপানি, অর্শ ভগন্দর ইত্যাদি পুরাতন রোগ বা 
01)1:01)10 01998,80, 

এক প্রকার গণোরিয়া এবং বর্তমান বসন্তের টিক হইতে সাইকোটিক 
দোষ সমাজে প্রসারঃ.লাভ করিতেছে । সাইকোটিক দোষে কত হাপানি 
শ্বাসরোগ এবং স্ত্রীলোকের জননেন্দ্রিয় সন্বন্ধীয় যাবতীয় রোগ হয়। হাপানি 
রোগের চিকিৎস1 ছুই প্রকার ব্যবস্থা করিতে হয়। যখন হাপানির টান 
বৃদ্ধি হইয় কষ্ট হয়, তখন ইপিকাক, আসে নিক ইত্যাদি অল্লকাল স্থায়ী 
ওষধ দরিয়া রোগীকে সাময়িক উপশম করিতে হয়। ততৎ্পরে রোগীর ধাতৃগত 
লক্ষণ সংগ্রহ করিয়৷ ওষধ নির্বাচন করিতে হয় এবং উচ্চ হইতে উচ্চতর 
শক্তির ওষধ প্রয়োগ করিলে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। যেসকল 
হোমিওপ্যাথ পুরাতন রোগী চিকিৎসার নিয়ম জানেন না এবং সেইভাবে 
চিকিৎসা করেন না, তাহাদের দ্বার এইরূপ রোগীর আরোগ্যের আশা 
স্ছদ্ূর পরাহত। তাই ডাঃ কেন্ট (1555507 ড/0170£5 7১৪8৩ 108) 
লিখিয়াছেন £_“পৈতৃক হাপানি হানিম্যানের মতে সাইকোটিক দোষ 
হইতে হইয়! থাকে । চিকিৎসা গ্রন্থে লিখিত ওষধে হাপানি আরোগ্য হয়। 
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তাহা দেখিতে পাইবে না। কাজেই তুমি সেদিকে অঙ্থসন্ধান করিও না। 
কিন্তু ইহা জানিবার উপযুক্ত একটা জিনিষ । আমি অনেক হাপানি রোগী 
আরোগ্য করিয়াছি। যদি তুমি পাঠ্য-পুস্তকে হাপানির বিষয় পড়, তাহা 
হইলে তোমাকে নিরাশ করিবে । কারণ তাহারা বলে, হাপানি অসাধ্য 
ব্যাধি। আমি কয়েক বৎসর যাবৎ হাপানি রোগী আরোগ্য করিতে 
নাপারিয়া কিংকর্তব্যবিযুঢ় হইয়াছিলাম। কোন রোগী আপিয়! আমাকে 
জিজ্ঞাসা করিলে, “ডাক্তার হ'পানি আরোগ্য করিতে পারে কিন1?” আমি 
বলিলাম, “না”। কিন্ত এখন হপানি সাইকোটিক রোগ বলিয়া জানিতে 
পারার পর হইতে হাপানি রোগী আরোগ্য সম্বন্ধে সম্পূর্ণ উদার মত পোষণ 
করি। এবং সেই সময় হইতে স্থুনির্বাচিত সাইকোটিক দৌষদ্প ওষধ প্রয়োগে 
অনেক হাপানি রোগী আরোগ্য করিতে অথবা রোগমুক্ত করিতে সক্ষম 
হইয়াছি। চিকিৎসার ইতিহাসে যেখানে হাাপানি রোগ আরোগ্য 
হইয়াছে, সাইকোটিক দোষস্ব ওষধ দ্বারায় আরোগ্য হইয়াছে, তুমি দেখিতে 
পাইবে 1” আমি প্রথমেই ইহা! লক্ষ্য করিয়াছি যে, সাইকোটিক দোষস 
ওষধ ব্যতীত কদাচিৎ হশাপানি আরোগ্য হয়। ইহ! বহুদিন চিকিৎসাসাপেক্ষ 
বলিয়া অনেক রোগী ধৈর্ধ্য ধরিয়া! চিকিৎসা করায়, না।' তাই বেশী রোগী 
আরোগ্য করিতে ও এই বিষয়ে গবেষণা! করিতে উপযুজ ক্ষেত্র পাই নাই 
এবং যে সকল রোগী ধৈর্যের সহিত চিকিৎস। করাইয়াছেন, তাহাদের 


আরোগ্য করিতে সক্ষম হইয়াছি। 
-যুগরধর্শা। 


৮ টশউ শা 





বিশেষ দ্রব্য 


কোন চিকিৎসক হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধীয় কোন প্রবন্ধ এই 
পত্রিকায় ছাপাইতে ইচ্ছা! করিলে তাহা সাদরে গ্রহণ করা! হইবে। 
প্রবন্ধ পরিফাররূপে এক পৃষ্ঠায়*ষেন লেখা হয়। 





নিখিল উডভিত্যার হোমিওপ্যাথিক মেডিকেল কংগ্রেসের 
তৃতীয় অধিবেশন, সভাপতির 


অভিভাষণ। 


স্পেন ৪ প্প 


ভদ্রমহিলা ও ভদ্র মহোদয়গণ, চিকিৎসক ভ্রাতৃবুন্দ, উড়িস্তায় হোমিওপ্যাথি 
প্রচলনের সহায়ক ও ইহার পৃষ্ঠপোষক বন্ধুগণ, আস্থন আমরা সকলে সেই 
পরম পিতা ধাহার কৃপায় তাহার চরণ তলে আসিয়া আমাদের হোমিও- 
প্যাথি বিজ্ঞানে কয়েক বৎসরের অভিজ্ঞতা, চিন্তা এবং ব্যবহারিক ফলের 
বিনিময়ের স্থযোগ পাইয়াছি, সেই বিশ্বপ্রেমিক পরম করুণাময় মহাপ্রভু 
শশ্রীজগন্নাথ দেবের চরণে আমাদের তক্কিরূপ অর্থ্য প্রদ্দান করি। আসন 
আমরা সকলে সেই পরম পিতার নিকট প্রার্থনা করি, যেন এই বিজ্ঞানসম্মত 
হোমিওপ্যাথির আরোগ্যকরী পস্থার আবিষ্র্ভী অমরধামে অনস্ত শান্তি 
লাভ করেন এবং তাহার নিঃস্বার্থ অবদান অগৌণে শুধু ভারতে কেন, 
পৃথিবীর সর্বত্রই পরম গোঁরবে "অতিনন্দিত হয়। আমর! তাহার নিকট 
আরও প্রার্থনা করি যেন শীদ্রই এই বিশ্বে সুখশান্তি পুনরানীত হয়, 
যাহাতে আমরা নিবিত্বে রৌগিগণের সেবা করিতে পারি। মহাত্মা 
হানিমান বলিয়াছেন, “রোগীকে সুস্থ করাই চিকিৎসকগণের শ্রেষ্ঠ এবং 
একমাত্র জীবনব্রত।৮» তাহাই যে আমাদের একমাত্র কর্তব্য, সে বিষয়ে 
নিশ্চয়ই আপনারা সকলেই আমার সহিত একমত হইবেন। 

বন্ধুগণ ! আজ পৃথিবীর এই সঙ্কটময় মুহূর্তে আমাকে সভাপতি পদে 
বরণ করিয়া যে সম্মান প্রদর্শন করিয়াছেন সেজন্ত আপনাদের নিকট 
আমি কৃতজ্ঞ। সত্য কথাই বলিতেছি, আমি অত্যন্ত বিচলিত চিত্তে 
আপনাদের এই আমন্ত্রণ গ্রহণ করিয়াছি । কারণ কি? আমি যে আপনাদের 
কার্যে উৎসাহহীন তাহ] নহে, আমি আমার আপনার সামথ্যে সন্দিহান 
হইয়াই শঙ্কিত হইয়াছিলাম কিন্তু আমার সাত্বনা এই যে আপনাদের 
কর্তৃক নির্বাচিত হইয়াছি বলিয়াইতো৷ আপনার! আমার দোষক্রটী মার্জন! 
করিবেন। আমি নিশ্চিত জানি, জাতিতেদহীন, সাম্প্রদায়িক সঙ্কীর্ণতা- 
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ৃন্ট, প্রেমের এই পবিজ্র নগরীতে হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানের একজন ন্গণ্য 
সাধক হইলেও আপনার] আমাকে ন্নেহালিঙ্গন দিবেন। 

ধাহারা' এই প্রদেশের পূর্বতন অধিবেশনে অধিনায়কত্ব করিয়াছিলেন, 
ধাহারা আপনাদের হৃদয়ে হোমিওপ্যাথির প্রতি ভালোবাসার সঞ্চার এবং 
আপনাদের মধ্যে জ্ঞানগত একতার উদ্লেষ করিয়াছেন, সেই মহাতুগণ 
আমাদের শতসহম্ ধন্বাদের পাত্র । 

গ্রথমতঃ নিন্দিত এবং প্রত্যাখ্যাত হইয়াও হোমিওপ্যাথি আজ স্বকীয় 
গুণে সত্য জগতের পর্ধত্রই আপনার উপযুক্ত প্রতিষ্ঠা লাভ করিয়াছে। 
সুদূর এমেরিকা, মেক্সিকো, ফ্রান্স, জাশ্মাণী, হুইজার্ল্যাণ্, ইংল্যাণ্ড এবং হল্যাণ 
হইতে যে সমস্ত পুস্তক এবং পত্রিকাদি আমরা প্রাপ্চ হই তৎসমূহ নিঃসন্দেহে 
প্রমাণ করে, হোমিওপ্যাথি সত্যের উপর প্রতিষিত। সত্যের প্ররুত 
উপাসকগণ হোমিওপ্যাথিকে যথোপযুক্ত সম্মান দান করিয়া গ্রহণ 
করিয়াছেন। যে মুহুর্তে ভারতবর্ষে আমর! ইহার বিল্ময়কর কার্ধ্যকারিতার 
বিষয় অবগত হইলাম সেই মুহূর্তেই ইহাকে প্রবল আগ্রহ সহকারে আমর 
গ্রহণ করিয়াছি । 

বন্ধুগণ! যদি সমগ্র জগতের সম্মুথে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিয়া 
আমাদের স্থান ও মধ্যাদার উৎকর্ষ সাধন করিতে হয়, তাহা হইলে 
হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানের সত্ব আলোচনাই আমাদের প্রধানতম প্রয়োজন । 
কারণ, বিজ্ঞান ব্যতীত কল! জীবিত থাকিতে বা ব্িত হইতে পারে না। 
যদি আমর] এই বিজ্ঞানের জ্ঞান লাভ করি এবং তাহার অনুসরণ করি, তবে 
যতই আমর] হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় রত হইব ততই আমর হানিমানের 
অর্গ্যানন নামক অমরগ্রস্থে বিস্তৃতভাবে প্রকটিত হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান- 
বিষয়ক বাণীর যৌক্তিকতা উপলব্ধি করিয়1 চমত্কত হইব। যতই আমরা 
হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞীনের নিরাময়করী শক্তি অবগত হইয়া! তত্প্রয়োগের 
সফল পর্ধ্যবেক্ষণ করিব, ততই আমর! ইহার আবিষ্ষর্ভতীর নিকট কৃতজ্ঞ হইতে 
থাকিব। 

অন্যান্থ সহকারী বিজ্ঞানসমূহের সহিত হোমিওপ্যাথিও অন্যান্ত চিকিৎসা 
বিজ্ঞানের ন্যায় একটা বিজ্ঞান, একটা সম্পূর্ণ বিজ্ঞান। এই বিজ্ঞানের 
ছাঞদিগের মনে যে যে প্রশ্ন উত্থাপিত হয় এবং যে যে সমস্যা সমাগত 
হয়, মহাত্মা হানিমান তাহার একটারও উত্তর ন1 দিয় বা সমাধান না করিয়! 


পি 
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এ জা ৯৯ এম এ খা আনিস গে অর আও রা সিতি চি এ ৯৯ ন্ছি কা সির সিটি 
০৯ লস্ম লা ছি লস 
কাছ লী লস লাস্ছি 


রাখিয়া যান নাই। ইহা এক অপরিবর্তনীয়, বিশ্বজনীন, প্রান্তিক নিয়মের 
উপর গ্রতিষ্িত। হানিমান ইহাকেই আমাদের হদ্গত করিয়া গ্রহণ করিবার 
টি অনুঙ্ঞা করিয়াছেন-+সমেন সমং শময়তু” | ওবধ নব্বদ্ধে যে সত্য হোমিও- 
্যাধি প্রদান করে তাহা নিশ্চিত । হুস্থ মানবের উপর পরীক্ষা করিয়া ইহার 


সি 





৯ 


সভাপতি--ডাক্তার জি, দীর্ঘাঙ্গী 


গধধের গুণাবলী নিদিষ্টরূপে নির্ারিত হয়, অর্থাৎ বিভিন্ন বয়সের স্ত্ীপুরুষের 
শরীর ও মনের উপর ওঁষধসমূহের ক্রিয়ানিচয় লিপিবদ্ধ করা হয়। মানবের 
ব্যাধির চিকিৎসা করিতে অগ্রসর আপনি কি আপনার ওষধসমূহের পরীক্ষা 
করিবেন পশুদিগের উপর? না-কারণ নিকষ্ট প্রাণীর পক্ষে যাহ! সত্য, 
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মানবের পক্ষে তাহা সত্য হইতে ' গারে না।  একোনাইটের গল্রগ্ুলি 
গর্দিতের তৃপ্থিকর খাদ্য কিস্ত তাহাদের বস মানবের পক্ষে প্রাণনাশক বিষ। 
রোগ সন্বদ্ধে হানিমানের অভিমত স্থনিদিষ্ট। ভ্রান্তিশঙ্কাশূন্য লক্ষণ- 
সমূহের সমষ্টিই রোগ । হোমিওপ্যাথি আমাদিগকে সংশয়হীন সত্য জ্ঞান 
প্রধান করে। ইহাতে কল্পনার বা অসত্য ধারণার স্থান নাই। অবিরত 
পরিবর্তনশীল বিভিন্ন মানবের মতের উপর ইহ! নির্ভর করে না। 
অপরিবর্তনীয় সনাতন প্রাকৃতিক নিয়ম ইহার ভিত্তি। হোমিওপ্যাথি 
মতে ভেষজ পদার্থের রোগনিরাময়শক্তি রোগীকে ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
নির্ধারিত হয় না। ইহা! সন্দেহ সহকারেই সংগৃহীত হয়। কারণ, রুগ্ন 
ব্যক্তিগণ বিভিন্ন ধাতুর । তাহার! বিভিন্ন প্রকার উত্তেজক কারণঘারা অতিভূত 
হইয়াছে এবং বিভিম্ম অবস্থায় বিভিন্ন প্রকার লক্ষণাবলী তাহার] প্রকাশ 
করে। এরপ ক্ষেত্রে কোনও প্রকার নিভূর্ল মীমাংসায় উপস্থিত হইবার 
সম্ভাবনা নাই। আমাদের আরোগ্যনীতি কখনও অকৃতকাধ্য হয় না 
ইহ! ততই সত্য। আমাদের ওষধগুলি সুস্থ মানবে যে সকল লক্ষণ 
উৎপাদন করে, অনস্ুস্থ মানবের সেই লক্ষণগুলিই নিরাময় করে। এই 
সত্য 'সর্ধন্রই প্রযোজ্য, কারণ প্রকৃতি মাতার নিয়মাবলীই এইবপ। 
অতএব যদ্দি কেহ বলেন, হোমিওপ্যাঞ্লি বিস্তানসম্মত নয় কিংবা ইহ! 
"কলা” মাত্র, তিনি মিথ্যাই প্রচার করেন। হয় ঘোর অজ্ঞতা অথবা বিজ্ঞানের 
ধজ্ঞা বোধ না! থাক] অথবা তাহার চরিত্রের চিরস্থায়ী বিকৃতিই ইহার 
হেতু । এতৎ সম্বন্ধে প্রকৃত তথ্য অবগত হইবার জন্ত উপযুক্ত চেষ্টা না 
করিয়াই তিনি যথেচ্ছভাবে মত প্রকাশ করেন। 

হোমিওপ্যাথির উন্নতিকল্পেই যদি এই প্রকার সম্মেলনের অনুষ্ঠান হয় 
তাহা হইলে সমন্ত হোমিওপ্যাথদের একান্ত কর্তব্য হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানের 
আলোচনা করা। আমি সর্বদাই এই বিজ্ঞানের সৌন্দধ্য উপলব্ধি করাইবার 
চেষ্টা করিয়াছি। অনেকে আমাকে বলিয়াছেন যে অর্্যানন ছূর্ব্বোধ্য 
এবং নীরস; কিন্তু আমি সর্বদাই প্রমাণ করিবার চেষ্টা করিয়াছি, ইহা 
অতীব জ্ঞানপ্রদ্, চিত্তাকর্ষক ও মনোহর । হানিমানের অর্গ্যানন, 'ক্রণিক 
ডিজিজ”, মেটিরিয়া যেভিকা পিউরায় যে জ্ঞান বিতরিত হইয়াছে, আমরা 
হোমিওপ্যাথির সেই বৈজ্ঞানিক দিকটা উপেক্ষা করিতে পারি না । কারণ, 
কেবলমাত্র “কলা* লইয়াই আমর] সন্তষ্ট হইব না। হোমিওপ্যাথি যদি 
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কেবল ইহার “কলা*রূপেই জীবিত থাকে, তবে ইহা ক্রমেই নিষ্নগামী হইয়া 
হাতুডিয়াবৃত্তিরূপে পর্যবসিত হইবে। 

হোমিওপ্যাথিতে অস্ত্রচিকিৎসা, বিরেচক, জরনাশক বা অমোঘফলপ্রদ 
ওষধ নাই, এমন সাধারণ লোক আছেন ধাহারা এইরূপ বলিয়া থাকেন। 
ইহ! কেবল অমিশ্র অজ্ঞতার পরিচায়ক । তাহার! জানেন না, বিজ্ঞতম অস্ত্র 
চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেকেই হোমিওপ্যাথ। তাহার] জানেন না, চিকিৎ- 
সকের দক্ষতা এবং অস্ত্র চিকিৎসকের দক্ষত। সম্পূর্ণ স্বতস্ত্র। ডাক্তার জেমূস্‌ 
ডব্লিউ ওয়ার্ড এমেরিকার শ্রেষ্ঠ অস্ত্রচিকিৎসকগণের অন্ততম । স্বনাম ধন্য 
চিকিৎসক ডাক্তার অগাষ্ট বিয়ার ইউরোপের একজন বিজ্ঞতম বৈজ্ঞানিক এবং 
একজন শ্রেষ্ঠতম অস্ত্রচিকিৎসক | ন্বর্গতঃ ডাক্তার কাঞ্জিলাল যাহার 
অভাবে আমর! অত্যন্ত ব্যথিত হই, তিনি অস্ত্রচিকিৎসার পরীক্ষার বর্ণ পদক 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। অনেকে জানেন না, অস্ত্র চিকিৎসায় নিত্যব্যবহত, 
সুপরিচিত এ্টিক্লোজিষ্টিন একজন হোমিওপ্যাথ কর্ৃকই আবিষ্কৃত 
হইয়াছিল । 

ভদ্র মহোদয়গণ ! আপনার! যদি হোমিওপ্যাথি সম্থদ্ধে আমার বিশুদ্ধ 
মত অবগত হইবার বাসন! করেন, তাহা হইলে আমি স্প্উভাবেই বলিব, 
ইহা সর্বাপেক্ষা সহজ তুথাচ সর্বাপেক্ষা কঠিন বিজ্ঞান। ইহা সত্যনিষ্ 
ছাত্রদের অতি হুবোধ্য কিন্তু ধাহারা কেবল ইহার অমনোযোগী পাঠক 
মাত্র তাহাদের পক্ষে ইহ] অত্যন্ত কঠিন। ইহা যেমনই সরল আবার 
তেমনই জটিল। উহার অমূল্য গুণই উহার অগ্রগতির কারণ, বাগ্যযন্ত্ের শৃন্ত 
শব্ধ কিংবা সরকারী সহায়তা নহে । এবিষয়ে ইহার প্রতি কৃতজ্ঞ ব্যক্তিমগ্ডলীর 
অভিমতই ইহার সম্বল। হোমিওপ্যাথি শিক্ষা কর] এবং শিক্ষা দেওয়া! অত্যন্ত 
সহজ। কিন্তু সাফল্যের সহিত ব্যবহশরিকভাবে এই চিকিৎসা কর] অতাব 
ছুরহ। কারণ ইহ! কঠোর মানসিক শ্রম, পরিশুদ্ধ বিচার, এবং চিকিৎসাধীন 
রোগীদের প্রতি মমতাসাধ্য । তজ্জন্তই আমি বলি, হোমিওপ্যাথির 
প্রকৃত অন্ুশীলনকারীর বিশেষ প্রয়োজন । আজকাল অনেকেই হানিমানের 
মূল স্তরের ভ্রান্ত ধারণা পোষণ করেন এবং অপরকেও ভ্রান্ত আভাস দান 
করেন। যদিও হানিমানের বাণী পুনঃ পুনঃ আমাদের পাঠ করা এবং 
স্মরণ রাখা কর্তব্য, তথাপি ডিশ্রি বিক্রয়ের এক হট্টশালা হইতে 
প্রকাশিত হানিমানের অর্গ্যাননের এক জঘণ্য অগ্গবাদও বাজারে দেখিতে 
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পাওয়া যায়। যে নির্বোধ আপন মাতৃভাষায় সর্বসাধারণের এত অধিক 
প্রয়োজনীয় এমন একথানি গ্রন্থের ভ্রান্ত অম্নবাদ করে, তাহার প্রতি যদি 
উদ্ধদ্ধনে মৃত্যুর শাস্তি দেওয়] সম্ভব না হয়, তাহাকে কঠোর শান্তি দেওয়া 
উচিত। কারণ এইরপ ব্যক্তিরাই হোমিওপ্যাথির পরম শত্র। তাহারাই 
জনসাধারণকে বিপথে চালিত করিয়া হোমিওপ্যাথির আবিষ্ষভার প্রতি 
অবিশ্বাস আনয়ন করিতেছে। যদি হাতুড়িয়াদের পরিবর্তে হানিমানের 
প্রকৃত অনুসরণকারীদের সংখ্যা অধিক হইত, যদ্দি হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞানের 
প্রকৃত প্রতিনিধির সংখ্যা অধিক হইত, তাহা হইলে হোমিওপ্যাথিতে 
অবিশ্বাসী অনেক পরিবারই সযত্বে হানিমানের অন্গসরণ করিতেন। 

ভদ্র মহোদয়গণ ! যদ্দিও আপনাদের সম্মুখে হোমিওপ্যাথির প্রচার কল্পে 
দণ্ডায়মান হইয়াছি, তথাপি আমি স্বীকার করিতেছি, যে পরিবারে 
আমি জন্মগ্রহণ করিয়ছি তাহার হোমিওপ্যাথির উপর বিশ্বাস .ছিল 
না। আমাদের মনে এই ধারণা উৎপার্দিত হইয়াছিল যে, হোমিওপ্যাথি 
চিকিসকগণের বাঞ্ছিত ফল প্রদ্দান করিতে পারে না, ইহার ক্রিয়া 
অত্যন্ত অনিশ্চিত। কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ যুবাবয়সেই আমি সত্যে উপনীত 
হইয়াছিলাম, ষে আমাদের অবিশ্বাস নিকটবর্তী হোমিওপ্যাথির প্রতিনিধি- 
গণের ভ্রান্ত উক্তিরসমূহের উপর প্রতিষ্ঠিত। ইহার উপর আমাদের বিশ্বাস 
ছিল না কারণ কোনও রোগীতেই আমরা ইহাকে ইহার গুণ প্রকাশের 
উপযুক্ত যোগ দান করি নাই। ইহার পক্ষে কোন সাক্ষ্য গ্রহণ না 
করিয়াই আমরা ইহার বিপক্ষে মত প্রকাশ করিয়াছিলাম। হোমিও- 
প্যাথির দোষাঙ্সন্ধানে রত অনেক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকই সদৃশ 
মতাবলম্বীরূপে পরিবর্তিত হইয়াছেন। 

যখন আমার বয়স ২* বৎসর তখন কলিকাতার চোরবাগানস্থিত 
ডাক্তার জে, এন, ঘোষ মহাশয়ছ্বারা চিকিংসিত একটা কলের1 রোগিণী 
দেখিয়াছিলাম। আমি প্রথম হইতেই এই রোগীর শুশ্রষা করি। একটা মহিলা 
সকাল হইতে বাহে এবং বমি করিতেছিলেন। বিকাল তিনটার সময় 
ডাক্তার বাবু আসিলেন। আমার ধারণ] হইয়াছিল, রোগিণী মৃত্যুদ্বার প্রায় 
অতিক্রম করিয়া গিয়াছিলেন। তিনি বরফের মত শীতল হইয়াছিলেন, 
তাহার কথা কহিবার শক্তি ছিল না নাড়ী ছিল না, স্বর এবং জ্ঞান অন্তহিত 
হইয়াছিল। তিনি একৃষ্টে চাহিয়াছিলেন। .ডাজারবাবু কিন্তু ওষধ 
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দিলেন। রোগিণী তাহ) প্রায় গলাধঃকরণই করিতে সমর্থ হইলেন ন|। কিন্ত 
অর্ধ ঘণ্টার মধ্যেই তাহার নাড়ী ফিরিয়া আসিল । সমস্তই নিযমমিত বলিয়। 
বোধ হইল। পরবর্তী সকালেই ডাক্তারবাবু বলিলেন, তয় কাটিয়। গিয়াছে। 
আশ্চার্যাঘ্িত হইলাম। ইহাই কেবল অজ্ঞতা এবং জনশ্রতিমূলক আমার 
অবিশ্বাসকে দূরীভূত করিল। পরে জানিতে পারিলাম, কাষ্ঠের অঙ্গার হইতে 
প্রস্তুত ২০০ শক্তির কার্ধো ভেজ নামক ওঁষধদ্বার1 ভাক্তারবাবু রোগিণীকে 
নিরাময় করিয়াছিলেন। আমি জিজ্ঞাস] করিলাম, মহাশয়, কাঠ কয়লা 
কিতাবে কলেরা রোগ আরোগ্য করিতে পারে? তিনি বলিলেন--. 
যদি ইহাকে হোমিওপ্যাথির বিশেষ নিয়মে শক্তিতে পরিণত করা হয় 
তাহা হইলেই উহা আরোগ্য করিতে পারে । আমি জিজ্ঞাসা করিলাম, 
শক্তিতে পরিণত করা কি? স্থুল পদার্থকে সুক্রতত্বে পরিণত করিয়া 
তাহার শক্তিকে জাগরিত করাকেই শর্তিতে পরিণত করা বলে। আমি 
পুনরায় তাহাকে জিজ্ঞাসা করিলাম--তাহা! কি প্রকারে সম্ভব হয়? তিনি 
বলিলেন কেন হইবে না? উদ্বাহরণ ব্বরূপ, স্কুল বস্ত যেমন বরফ। ইহাতে 
তাপ প্রয়োগ করো, উহা! জলে পরিণত হইবে । আরও তাপ দিলে বাষ্পে 
রূপান্তরিত হইয়! যাইবে । তুমিত জান, বাম্প এত শক্তিশালী যে তাহা ইঞ্জিন 
চালাইতেছে। আমি বলিলাম, তাহ! জানি কিন্তু ওষধের শক্তি তো আমি 
দেখিতে পাই না। তিনি বলিলেন, হা তুমি নিশ্চয়ই দেখিয়াছ। দ্বেখিয়াছ, 
আমার ওষধ রোগিণীকে পুনজ্জীবিত করিল ! যদি ইহার শক্তি না থাকে 
তবে কেমন করিয়া ইহা রোগ নিরাময় করে ?*হোমিওপ্যাথিক ওষধসমূহ 
প্রয়োগ করিয়া পরীক্ষা করিলে ইহাদের আরোগ্যকরী শক্তি দেখিয়া 
আশ্চার্ধ্যান্বিত হইবে, কেমন করিয়া তাহারা এই কাধ্য করিল তাহা 
বুবিতে না পার কিন্ত তাহারা ষে ক্রিয়াশীল তাহা! স্বীকার করিতেই হইবে। 
কারণ তাহার] সুস্থ ব্যক্তিকে অন্ুস্থ এবং অসুস্থ ব্যক্তিকে সুস্থ করিতে 
পারে। এই সরল হ্থন্দর স্বিশ্বান্ত উদাহরণ আমাকে হোমিওপ্যাথির 
প্রতি বিশ্বাসবান করিয়াছে । ক্রমশঃ আমার সংস্কারবিহীন চক্ষুর সম্মুথে 
যতই এইরূপ আরোগ্যের সংখ্যা বদ্ধিত হইতে দেখিলাম, ততই আমি ইহার 
প্রতি প্রগাঢতর বিশ্বাস স্থাপন করিতে লাগিলাম। হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞানের 
বিবেকী চিকিৎসকগণের এইরূপই হইয়৷ থাকে । 

 নীভাগ্যের বিষয়, আক্রকাল হোমিওপ্যাথিক ওষধের উপকারিতা 


২৭২ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [২য়বর্ষ 


শালী পি পনি আট লী ে স্টিক কিস্তি শা পরি সিিশাতী পরি পরী শি এ ০ এল শনি শী শর পাস্তা পর রি টি ৬ 


কেহই স সংশয় | করিতে পারেন না। ডাক্তার জুয়েল টি বুন এমেরিকার 
প্রেসিডেন্ট ছতারের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ছিলেন। আমাদের 
মহামান্ স্রাটের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইলেন ডাক্তার জন উইয়ার। 
হুপ্রসিদ্ধ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ডাক্তার আগষ্ট বিয়ারের হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসিতরূপে পরিবর্তনের পর “হোযিওপ্যাথি কিছুই নয়” এরূপ কথা 
ইউরোপ মহাদেশের কেহই বলিতে সাহস করেন না। এইরূপেই ভারতে 
ডাক্তার মহেন্দ্রপলাল সরকারের এলোপ্যাথিক চিকিৎসা পরিত্যাগ করিয়া 
হোমিওপ্যাথি গ্রহণের পর কেহই বলিতে পারে না যে হোমিওপ্যাধি কেবল 
"হাতুড়িয়াদের বুথা দস্তমাত্র”। 

ভদ্র মহোদয়গণ ! এক্ষণে আমার চিকিৎসক ভ্রাতৃবুন্দকে বলিতেছি যে 
কেবল জগতের মহৎ ব্যক্তিগণ কর্তৃক হোমিওযাথি সম্মানিত হইয়াছে বলিয়া 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকমাত্রেই শিক্ষিত চিকিৎসক বলিয়া পরিগণিত 
হইতে পারেন না। অন্যান্য বিজ্ঞানের গ্তায় হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানকেও 
অতীব অধ্যবসায়ের সহিত আয়ত্ব করিতে হয়। যথোপযুক্ত অধ্যয়ন ব্যতীত 
কেহই চিকিৎসক হইতে পারেন না। কয়েকটা অচির রোগ হোমিওপ্যাথির 
গষধ প্রয়োগে আরোগ্য করিতে পারেন বলিয়াই কেহ সুশিক্ষিত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বা আরোগ্যকলার প্রকৃত অনুসরণকারী বলিয়া 
পরিগণিত হইতে পারেন না। অধিকাংশ অচির রোগ বিনা ওষধেই আরোগ্য 
হইয়া যায়। আমরা চিকিৎসাবিজ্ঞানের জ্ঞান যতদূর সম্ভব অঞ্জন করিব 
নতুবা আমাদের সম্মান এবং পদমধ্যাদ্দার অধিকারী হইবার দ্রাবী কোথায়? 
হোমিওপ্যাথি একটী সর্বাঙ্গ নর বিজ্ঞান। তজ্ন্তই আমি বলি, দি আমরা, 
যেমন আমি পূর্তেই বলিয়াছি, এই বিজ্ঞানকে এমনভাবে আয়ত্ব করিবার 
কষ্ট স্বীকার না৷ করি যে অতি সহজেই সাফল্যের মহিত ইহার কলা 
ব্যবহারিকতাবে প্রয়োগ করিতে পারি। তবে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক 
বলিয়া! মর্ধ্যাদার দাবী করিতে পারি না। 

( ক্রমশঃ) 


লুফা এমেরা বা তিতপোল্পা 


(1,118 11878) 
( ডাঃ খগেন্্র নাথ বস্তু, খুলনা । ) 


বাংলায় ইহাকে তিতপোল্লা বা তিতো ধুদ্দোল বলে, ইহার সংস্কৃত 
নাম তিস্তকোষাতকী বা মহাকোষাতকী, হিন্দীতে কোরবী তোরাই, বন্ধে- 
বছুসিরোলা, গুজরা'টী ভাষায় কদুঘিসোদী, তেলিওড ভাষায় সেন্দুবীরকাই 
বা কেরিভেরা, তামিলি ভাষায় পেগ্রিরাকাম বলে। 


ইহা কিউকারবিটেসী জাতীয় উত্ভিদ। ধুঁদোল এবং ঝিঙার গ্ভায় 
ইহার লতানে গাছ এবং ফল হইয়া থাকে। তিত.পোল্লার গাছ, পাতা, 
ফল, প্রতোক অংশই তিক্ত। ইহ! অত্যন্ত বিবেচক। ভুলবশত: যাহারা 
ধুদোল বলিয়া তিত.পোল্লা খাইয়াছে, তাহারাই অত্যধিক ভেদবমিতে কষ্ট 
পাইয়াছে, মুটিষোগ হিসাবে ইহা পূর্বে বদ্ধিত গ্রীহায় ব্যবন্ৃত হইত। 
ইহাতে অতি পরিমাণে ভেদ হইয়াই প্লীহার উপকার করিত। তিতপোল্লা 
ফলের গুড়া অর্শের বলিতে মাঁলিশে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। ইহার 
বীজের শীস ইপিকাকের তুল্য, স্তরাং আমাশয় রোগ দমনে সমর্থ । 
শিরঃগীড়া এবং অর্ধ শিরোধূর্ণন কচি ফলের রসের মালিশে ভাল হইয়! 
থাকে । ফল আগুনে সেঁকিয়া রস বাহির করিতে হয়। 

হোমিওপ্যাথিক মতে প্রস্তত ওষধ ভেদ বমিতে বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । 

প্রাতঃকালীন সবিরাম জরে ভেদ, বমন, মাথাধরা, পিপাস! প্রভৃতি 
লক্ষণ থাকিলে ইহা উপযোগী হইয়! থাকে । বদ্ধিত প্লীহা! ঘরুতে রক্ত 
সঞ্চয় এবং উহাতে বেদনা থাকিলে ইহা অধিকতর উপযোগী হয়, ইপিকাক 
পডোফাইলাম, নাক্স ভমিকা, এবং দেশীয় উধধ নিকট্যান্ছিস বা 
সেফালিকা ট্রাইকোন্তান্থিস বা পটোল, ওলডেনল্যাপ্ডিয়! বা ক্ষেত 
পাপড়া। প্রভৃতি ওষধের সহিত ইহার সাদৃশ্ত আছে। 


৭৪ হোমিওপ্যাথিক সমাচার। [২য় বর্ষ 


শা সী সি আলা সি উপাসটিত সি লীস্টিকাসি লী রাস্তাটি তীর সিসি তাস্টিরা সত সির সিরা স্পিস্পিটি সরি সির সিসির সিল সিকি সিল স্তিতাসপাস্টি্ সি সিসি পাটি ভাসি তাসিাস্টি সি তে লাস তিস্তা বা এন্টি সপ পর সর সিট 


দর্ম্য বমন যাহাতে পেটের নাড়ী ষেন উপরে উঠিয়া আসিতেছে 
মনে হয়, তাহাতে লুফ! এমেরা বিশেষ উপযোগী । ইপিকাক ব্যর্থ হইলে 
ইহা ব্যবহার করিয়া. দেখা উচিত, কারণ ইপিকাক অপেক্ষাও ইহা 
অধিকতর কাধ্যকরী বলিয়া! মনে হয়। 

ইহার ১%, ৩% এবং ৬৪ শক্তি সর্বদা ব্যবহৃত হইয়! থাকে। মত্প্রণীত 
ভারতীয় ওষধাবলীর সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্যতত্ব এবং 1) 1189718 219010% 
8170 111)0151)606108 01 1110181) [01063 বাংল এবং ইংরাজী পুস্তক দুখানি 
অনেক দ্রিন হইতে বাজারে চলিতেছে এবং মঙ্গলময় ভগবানের ইচ্ছায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! ক্ষেত্রে সমাদর পাইতেছে। সেজন্য সুযোগ 
উপস্থিত হইলেই আমি ভারতীয় ওষধ ব্যবহার করিতে ক্রটী করি না, 
সম্প্রতি একটি পাপিসাস্‌ ম্যালেরিয়া জরে ব্যবহারে আশাতিরিক্ত ফল 
পাইয়াছি। 

রোগিণী মার্দার মোড়লের স্ত্রী, বয়স অনুমান ২০১ বন্ধ্যা এবং বাধক 
গীড়াগ্রন্ত। 

অবিচ্ছেদী জরের সঙ্গে ভেদবমি, দাহ, বিশেষতঃ মাথায় খুব জাল]। 
এক সপ্তাহেরও উপর বিনা চিকিৎসায় 'আছে। ৬ই নভেগ্বর (১৯৪০) 
সন্ধ্যার পরে যাইয়া দেখিলাম দুপুরের পরে জর বাড়িয়াছে অনেকবার 
ভেদবমি হইয়াছে, তখনও কষ্টকর ওয়াক টান! আছে, ঘন ঘন পিপাস1 এবং 
রোগিণী অত্যন্ত অস্থিরত। প্রকাশ করিতেছে, বাছিক লক্ষণ থারাপ না 
হইলেও নাড়ী হুত্রবৎ এবং মনগগতি বিশিষ্ট । রাতির জন্য ছুই মাত্রা 
আসেনিক দিয়া আসিলাম। 

ই নভেম্বর, বুহস্পতিবার--সকালে শুনিলাম, অধিক রাত্রি হইতে 
রোগিণী ভালই আছে, সকালে জর নাই অথবা খুব সামান্থই আছে। 
ভেদ্ববমি নাই, আর আসেনিক দ্রিতে সাহস হইল ন1। দুইমাত্রা চায়ন? 
৬ ও ছুইমাত্রা প্লরীজিবে। পাঠাইয়া দ্রিমাম। 

৮ই নভেম্বর, আবার গতকল্য বৈকাঁলে জর বাড়িয়াছে জালা খুব 
বেশী, বমি ও ওয়াকটানা আছে, পিপাসা আছে। ওলডেনল্যাপ্ডিয়। ৩০ 
( ক্ষেত পাপড়া ) তিনমাত্া । 

বেল! ১১টায় সময়ে দেখিলাল, সামান্ত জর আছে, অন্ত কোন উপসর্গ 
নাই, কিস্ত ইহার পরেই জর বাড়ে। বৈকালে ডাক হইল, বাইয়া 


৭ম সংখ্যা ] লুফা! এমের ব1 তিতপোলা নী ২৭৫ 


কপাল মিসস সি লসমিস্মিপিসসপসি সি গানটি জাস্ট লাস শি পাস লস পি পোস্ত সি পি তাসছি শি পাসছি তাস লাস লি পাসিলাছি পাস পাস ত * লতি শস্িলীন্ছি লাস লস্টি ৩ সি পপি পোস্ছি তা ছি ঠা্টি লিস্ট কাস লি লাস লী লস 


দেখিলাম জরের সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় ভেরবমি আর্ত হইয়াছে, পিপাসা 
প্রবল, বমি ও কষ্টকর ওয়াকটান রোগিণীর যেন দম আটকাইয়া আসিতেছে 
পেটে অস্ বেদনা, রোগিণী বিছানায় এপাশ ওপাশ করিতেছে, বুকেও 
খিল লাগিতেছে, মাঝে মাঝে বলিতেছে আর বাচিব না । একো নাইটের 
কথা মনে হইলেও, এই অস্থিরতা বা মৃত্যুতয় একোনাইটের নহে, ইহাই 
আমার ধারণা । বমির জন্য যে কষ্ট হইতেছে, তাহাতেই' এই সব উপসর্গ । 
পূর্ব হইতে কৃমির উত্তেজনার জন্থ নানাবিধ উপসর্গের কথা শুনিলাম। 
যাহা! হউক একমাত্রা সিন ২০০, তখনকার মত দিয়া ২ মাত্রা ইপিকাক 
রাখিয়া আলিলাম। 

*ই নভেম্বর, শনিবার, সকালে শুনিলাম শেষ রাত্রে উপসর্গ কমিয়াছে 
এবং খুব ঘাম হুইয়৷ বোধ হয় জর ছাড়িয়া গিয়াছে । যে সব ওঁষধ 
দিয়াছি, কোনটার স্থায়ী ফল হয় নাই এবং কোনটার উপর নির্ভর করিতে 
পারিতেছি না। এরূপ ক্ষেত্রে দেশী ওষধে ( শেফালিকা, ক্ষেতপাপড়া, 
পটোল প্রভৃতি ) অনেক স্থলে বেশী ফল পাই, আবার কোন কোন স্থলে 
পাইতেছি না, 81 681 দিবার অবসর জুটিতেছে না। 

গতকল্য রোগিণীর বিছানার পার্খে বপিয়া তাহার বমি দেখিয়া 
তিতপোল্লার ছবিটাই যেন্ন আমার চোখের সম্মুখে ঘুরিয়া বেড়াইতেছে। 
দিন রাত্রির জন্য লুফ। এমেরা ৬» চারি মাত্রা দেওয়া হইল। বৈকালে 
৪টার সময়ে যাইয়া দেখিলাম, রোগিণী চুপ করিয়া শুইয়া আছে, তেদ্ববমন 
প্রভৃতি কোন উপসর্গ নাই, গাত্রতাপ ৯৮০। 

১০ই নভেম্বর, রবিবার, গত রাত্রিতে কোন উদ্বেগ হয় নাই। পূর্ব 
নিয়মান্ছসারে গত রাত্রি হইতে জর বাড়িয়া আজ নানা! উপসর্গ হইবার 
কথা। ওষধ এ ৩মাত্রা। 

১১ই নভেম্বর, সোমবার, মাথায় জাল] ভিন্ন আর কোন উপসর্গ হয় 
নাই, বা জরও আসে নাই। আজও ওধধ এ, পথ্য চিড়ার মণ্ড। 

১২ই নতেম্বর, মঙ্গলবার, দুর্ববলত] ভিন্ন অন্য কোন উপসর্গ দেখা যায় না। 
চায়ন! ৬৯, ৩ মাত্র! দিয়। অন্ন পথ্য দেওয়া হয়। 

আর জর বা কোন উপসর্গ ফিরিয়া আসে নাই। 





৪%5 





চিকিংসিত রোগীর বিবরণ 


(ডাঃ এ, ভট্রাচাধ্য, কলিকাতা । ) 


(১) 

রোগী-__ডাঃ, আদিত্যচন্দ্র চন্দ, ১৫৪ জোড়াবাগান তরী । হ্ষন্ধদেশে 
গত ৩৪ দিবস হইল অতিশয় 'বেদনা, ঘাড় আড়ষ্টবৎ হইয়াছে । এ পর্যস্ত 
নিজেই ব্যবস্থা করিয়াছেন। ভদ্রলোক এলোপ্যাথিক চিকিৎসক হইলেও 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় তাহার যথেষ্ট শ্রদ্ধা থাকায় ১৫১২৪ তারিথে 
আমার পরামর্শ গ্রহণ করেন। বেদনা সব সময়েই অতি তীব্র বলিয়া 
তাহার বোধ হইতেছিল। ঠিক গুছাইয়া বেদনা কি রকম বুঝাইতে 
পারিলেন না। এ কয়দিন সর্ধদাই মনে হইতেছে যেন জর লাগিয়াই 
রহিয়াছে, অথচ থার্মোমিটারে ম্বাতাবিক তাপের বেশী উঠে নাই | যাহা! 
হউক তাহার রোগের তুলনায় তাহার যন্ত্রণাই অধিক ছিল। উক্ত 
লক্ষণে তাহাকে প্ক্যামোমিলা” ১২ দুইটি পুরিয়। দেওয়া! হইল এবং প্রথম 
পুরিয়া সেবনে উপকার না হইলে ৪ ঘণ্টা পর দ্বিতীয়. পুরিয় গুঁধধ সেবন 
করিতে বলিলাম । ভগবানে অন্ুগ্রহে প্রধম গুঁরয়া সেবনের অর্ধ ঘণ্টা 
মধ্যেই যন্ত্রণা উপশম হইয়াছিল । 

(২) 

রোগী-_যতীন্দ্রনাথ দাস, বয়স ২৪২৫ বৎসর । পায়ের উপর প্রায়, ২ ইঞ্চি 
পরিমিত স্থানে “একজিমা” হইয়াছিল। উহা হইতে চ্্চটে রস নির্গত 
হওয়া, উদ্তেদের রং কাল এবং চুলকানি আছে। চুলকাইবার সময় বেশ 
আরাম বোধ হয় পরে জলের মত রস ঝরিতে থাকে । 

৭-১১-৪০-_-তারিথে তাহাকে গ্র্যাফাইটাস ২০* দেওয়া হয়। 

১৪-১১-৪০---ঘা” বাড়িয়া গিয়াছে । অন্যান্য লক্ষণ পূর্ববব্চ। 

ওষধ-_গ্র্যাফাইটাস ১০০০ । 

১৫-১১-৪*--গতরাত্রি হইতে অসহ্‌ জাল] যন্ত্রণা বাড়িয়াছে। গরম বা 
ঠাণ্ডায় উপশম বোধ করে কিন! জিজ্ঞাসা করায়__যদিও সে গরম বা! ঠাণ্ডা 
কিছুই প্রয়োজন করে নাই তথাপি মনে করে একটু গরম সেঁক দিলে 
ভালই লাগিবে। 


ঠম সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ২৭৭ 


উধধ-আর্সেনিক ১০০*। 

১৯-১১-৪০-জাঁল! যন্ত্রণা নাই। হাটিতে কষ্ট বোধ হয়। দায়ের 
অবস্থা একদিন একটু শুধ বোধ হয় পরের দিন পুনরায় রস পড়ে । 

ওষধ--এলিউমিন1 ২০০ । 

২২-১১-৪০--ঘায়ের অবস্থা অনেকটা ভাল। কোন ওষধ দেওয়া 
হয় নাই। 

২৫-১১-৪০-_ঘা” বৃদ্ধি অবস্থার তুলনায় প্রায় & আছে। এই রোগিণীকে 
আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই। 

( ৩) 

রোগী পশ্চিম দ্বেশীয় স্ত্রীলোক, বয়স অনুমান ৩৫।৩৬ ব্সর | ২টা সন্তানের 
জননী । রোগ বাত বেদনা! । গত কয়েক বৎসর হয় এই রোগে ভূগিতেছে। 
পূর্র্বে এলোপ্যাথিক, কবিরাজী ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হইয়াছে । 
কোন চিকিৎসাতেই স্থায়ী উপকার হয় নাই। পারিবারিক ইতিহাসে 
প্রমেহ এবং উপদ্ংশের সন্ধান পাওয়া যায় । সে নিজেও বলিল, অল্প বয়স 
হইতে তাহার ধাত পড়িত। তাহার দ্বিতীয় সন্তানের বয়স ১ বৎসর । 
এ পর্যন্ত এ সন্তানের জন্মের পর তাহার মাসিক হয় নাই এবং মাসিক 
ধতুম্রাব না হওয়ার জন্যও' তাহার কোন অস্থবিধা বোধ হয় না। বাতের 
বেদনা কখনো! এক যায়গায় থাকে না। বেদনা কখন হাতে, কথন 
কোমরে, কখন বা ঘাড়ে এইভাবে চলিয়া! বেড়ায়। এই রোগীর অন্তান্য 
লক্ষণের মধ্যে খোল] বাতাসে থাকিতে ভাল ন] লাগ] এবং গায়ের কাপড় 
জাম! খুলিলে শীত বোধ হওয়া, প্রশ্াবের রং খড়ের রংএর মত । প্রশ্রাবে 
কোন ছুর্গষ্ধ আছে কিন! জিজ্ঞাসা করায় তাহার কোন উত্তর পাইলাম না। 
আমার বোধ হয় প্রল্লাবেও দুর্গন্ধ ছিল। ন্লান সে বেদনার জন্য প্রায়ই 
করে না। 

উক্ত লক্ষণে ৫-৩-৪০ তারিখে-_ এসিড বেঞ্োয়িক ২০০ এবং ৪ দিনের 
জন্য ৮ পুরিয়] ফাইটম দেওয়! হইল । এবং মিশ্রি দিদ্ধ জল দৈনিক অস্ততঃ 
অধ্ধ সের পরিমাণ পান করিতে বলিলাম । 

৯-৩-৪০-_প্রশ্জাবের রং পরিষ্কার হইয়াছে এবং বারে ও পরিমাণে 
বাড়িয়াছে। বেদনার বিশেষ কিছু পরিবর্তন বুঝিতে পারে না। 

ওষধ--থুজা ২০০ এবং ফাইটম ৪ দিনের ৮ পুরিয়!। 


৮ এমি পাস্ছিতাস্টিপীসটিঠোসি লাস্ট ৯ পাসিরাসিস্পিপিসিপিসমিস্টি পিপিপি সপ পারা পোস্ট ঠসিতাি তা ঠা তি াছিতছি তাছি তিতা ভা তি পি লা পশ্টি ঠাছি পাখি শো ৩৭ পাটি তাছ 22 /% 
রঙ 


২৭৮ হোমিওপ্যাথিক পমাচার। | ২য় বধ 


চন্দ শসছি লাসছি ০ পি কাস পাস পাস পাস পাস লি পীস্টি পি লাস পনি পান্টি তি তসসি লস পিসি লি সত পাস পিসি পাপ পাস পাসটি তীস্ছি লিস্ট লিস্ট সি লা সি শী সি লস্ট শাসিত সত ত ৯ পাজি পাস পা সি পা সি পাস পা সি এসসি পস্টি সি পি পাস পাস পাটি পি এ স্পস্ট পাটি শি 


১৫-৩-৪০_-বেদনার অনেক উপশম হইয়াছে । 

ওষধ-_পূর্ব্বৎ। 

এই রোগীকে আর ওষধ দিতে হয় নাই। অনেক সময় উপযুক্ত ওষধে 
কাজ না পাইলে তাহার ০০101907971810 ব্যবস্থা করিয়া দেখা উচিত । 


-___8%8- 


“সুঙ্ সাত্রা” 


( ডাঃ গিরিধর সাহা, এম-বি-এইচ, ময়মনসিংহ । ) 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ রোগের নাম শুনিয়াই অতি অল্প সময়ের 
মধ্যেই ওঁধধ নির্বাচন করেন এবং রোগীর সন্ত্টির জন্য ২৩ রকম'ওষধ 
ব্যবস্থা দরিয়া বসেন। আশু উপশম বোধ করিলেও প্রকৃতপক্ষে এরূপ 
চিকিৎসায় কোন রোগ সম্পূর্ণরূপে নিরাময় কখনই সম্ভব নহে। 

কোন পীড়ার চিকিৎসাকালে রোগীর ধাতুগত লক্ষণ, মানসিক লক্ষণ 
ও গীড়া'র লক্ষণের সহিত ওষধ লক্ষণের সাদৃশ্ঠ না হওয়] পধ্যন্ত কিছুতেই 
প্রকত আরোগ্য হইতে পারে না। কাঁজেই*“অতি মত্বসহকারে রোগীর 
প্রকৃত রোগচিত্রটী বাহির করিতে হইবে । আলম্যবশতঃ প্রকৃত রোগচিন্র 
বাহির না করিয়া রোগের নাম শুনিয়াই কোন ওষধ ব্যবস্থ। করিলে বা 
খুব বেশী মাত্রায় সেবন করাইলেও কখনও সাফল্যলাভ কর! সম্ভব নহে। 
পক্ষান্তরে যদি রোগীর রোগচিত্রটির সহিত ওষধ লক্ষণের মিল হয় তবে 
অতি হুক্মাত্রাতেই রোগ সম্পূর্ণরূপে নিশ্চয়ই নিরাময় হইবে। অধিক 
মাত্রায় ওষধ দিবার কোনই প্রয়োজন হয় না। আমার চিকিৎসিত 
নিম্নলিখিত কয়েকটি রোগ-বিবরণী দ্বার1 উহা বুঝাইতে চেষ্ট1 করিয়াছি । 

( ১) 

২১২২ বৎসরের একটি যুবকের হন্তের ও পদ্দের অঙ্গুলীতে চুলকানী 
হইয়া ক্রমে ক্ষতে পরিণত হয়। প্রায় ৩। বৎসর যাবত সে উক্ত রোগে 
ভূগিতেছিল। ভয়ানক চুলকানী ছিল। ক্রমে ক্রমে অঙ্গুলীতে ক্ষত এত 
বেশী হয় যে, আহ্গুলগুলি থসিয়া পড়িবার উপক্রম হয়। এলোপ্যাথিক 
এবং কবিরাজী ওষধ প্রায় আড়াই বত্র সেবন করিয়াও সে কোন উপকার 


৭ম সংখ্যা ] চিকিৎনিত রোগীর বিবরখ। ২৭৯ 


শা পানতীশ পি শলীগ পাশ শব এর শর শী পরীর তী পরি পরি শপ পর পর রা? পল এ ধীর রি শর তি পট কি” ক বি সস ০ এর এ+ ৩ চা টসটসে ০ খরা 


দেখিতে না পাইয়া হোমিওপ্যাথিক গুঁষধধ সেবন করিতে লাগিল। প্রায় 
৬ মাস হোমিওপ্যাথিক ওধধ সেবন করিয়াও বিশেষ কোন ফল পাইল ন1। 
এই হোমিও ডাক্তারবাবু তাহাকে অবস্থানুযায়ী 9810007, 01507165, 
7501) প্রভৃতি 4101-05070 ওষধ দিয়াছিলেন। অবশেষে আমি 
াহৃত হইয়া নিয় লক্ষণ দেখিতে পাইয়া তাহাকে 80190. 1000 
একমাত্রা ( ২টি গ্লোবিউল ) জলের সঙ্গে গুলিয়া সেবন করিতে দ্িলাম। 
ওষধ সেবনের পর জ্বাল! যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। ইহাতে রোগী পূর্বাপেক্ষা 
ভয়ানক অস্থিরতা প্রকাশ করিতে থাকে । আমি কিন্ত এই রোগবৃদ্ধিতে 
মনে মনে সন্তুষ্টই হইয়াছি। কারণ প্রকৃত ওষধ সেবনের পর একটু বুদ্ধি 
পাইবেই। যাক্‌, তাহাকে সন্তষ্ট করিবার জন্য প্রতিদিনের জন্য ২ মাত! 
করিয়া শুধু 5091 06001] দিতে লাগিলাম। 

& ভগবত কপায় ৪1৫ দিনের মধ্যেই ক্ষত ক্রমে ক্রমে আরোগ্য হইল বটে 
কিন্তু একটু একটু চুলকানী রহিয়া গেল। ১৫ দিন পর আর একমাত্রা 
উক্ত ওষধ দিলাম। ইহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিল। কিন্ত 
গর বৎসর শীতের আরম্তে হস্তপদের অঙ্গুলীগুলি কিছু কিছু ফুলিয়া যায় 
এবং চুলকাইতে থাকে । তখন 18010190) 1000 আর একমাত্রা দেওয়াতেই 
রোগী সম্পূর্ণৰূপে আরোগ্যলাভ করিল। প্রায় ৪ বৎসর হয় তাহার আর 
এ রোগ হয় নাই। 


রোগ-লক্ষণ 


প্রতি শীতকালের প্রারস্ত হইতে রোগ প্রকাশ পাইত এবং গ্রীক্মকালে 
ধীরে ধীরে কমিয়া যাইত। প্রথমতঃ হস্ত ও পদের নখগুলি ফুলিতে থাকিত। 
তৎপর প্রত্যেক আঙ্গুল ফুলিয়া গুণ হইত। চাকা চাক উদ্ডেদ বাহির 
হইয়া ভয়ঙ্কর চুলকাইত। পরে সেস্থান ফাটিয়া যাইত। উহা! হইতে রস 
বাহির হইত এবং জাল! করিত। তৎপর ক্ষতস্থান হইতে আঙ্ুলগুলি 
থসিয়া পড়িবার উপক্রম হইত। 

(২) 

রোগীর বয়স ৩০৩২ বৎসর । প্রায় ৬৭ মাস যাবত আমাশয়ে আক্রান্ত 
হইয়! উভয় প্যাথির ছার! চিকিৎসা করেন কিন্তু কোন ফল হয় না। 
অবশেষে আমার নিকট আসিলে তাঁহার অবস্থানথযায়ী 19:-ঘ1ঘ09, 


২৮০ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য়বর্ষ 


পি পিলার সা সস ৫ সী শর্ট পি মিম লী জপ সতী তক পি পর অপ রক রশ ০ সর আহ লি রত রর এ রি এল পভ আর লী কর স্পা রিপা পি কী 


810-)0], পন্ড, 41098 ইত্যাদি'ওষধ ব্যবস্থা করি। কিন্তু দুঃখের 
বিষয় কোন উপকার ৃষ্ট হয় না। তৎপর তাহার 8০:1০ ইতিহাস পাইয়া 
মনে :করিলাম হয়তো চ8০:% দোষের জন্যই ওষধে কোন কাজ করিতেছে 
না। রোগও ক্রমে পুরাতনে দাড়াইল। সেজন্য ৪০111): 1000 একমাত্রা 
(২টি প্লোবিউল) দিলাম। ৫1৬ দ্রিন পর তীহাঁর বাম হস্তে ২টি গো-বীজের 
টিকার মত ক্ষত বাহির হইল। অন্রসর্ধানে জানিতে পারিলাম তিনি 
উক্ত আমাশয়ে আক্রান্ত হইবার পূর্ধে গো-বীজের টাক! গ্রহণ করেন। 
কিন্তু ভালরূপে টীকা না উঠিয়াই মিলাইয়! যায়। টাকার কথা তাহার 
মোটেই মনে ছিল না। এখন হন্তে পুনরায় টীকার ক্ষত দেখিয়া তাহার 
সেকথা মনে হয়। অনুসন্ধানে আরও জানিতে পারিলাম, ১০।১২ বৎসর 
পূর্বে তিনি গণোরিয়ায় আক্রাস্ত,হইয়াছিলেন। ৰ 
টিকার কুফল এবং 9৫০০০ ফোষের জন্যই রোগ এতদিন আরোগ্য 
হয় নাই। ইহা বুঝিয়] 11:19 200 একমাত্রা ( ২টি গ্লোবিউল ) জলের 
সঙ্গে সেবন করিতে দ্িলাম। ভগবান ইচ্ছায় ৫৬ দ্রিনের মধ্যেই রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্যলাত করিলেন। আর তাহাকে কোন ওষধ দিতে হয় 
নাই। এখন তিনি বেশ ভালই আছেন। , 
(৩ ) 
রোগীর বয়স ৩০৩২ বৎসর স্ুলকায়। দক্ষিণ হস্তে 70029108 হইয়া 
প্রায় ২ বখসর যাবতঃ ভূগিতেছিলেন:। ১॥ বৎসর এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 
করিয়াও কোন উপকার না৷ হওয়ায় হতাশ হইয়া এই স্বণিত রোগ হইতে 
মুক্তি পাইবার জন্য তিনি উক্ত )028078তে আলকাতরা এবং আরও 
নানাপ্রকার বিষাক্ত ওষধ লাগান। তাহাতেও উপকারের কোন চিহ্ন 
দেখা যায় না। 
অবশেষে তিনি আমার নিকট আসিলে দেখিতে পাইলাম তাহার 
দক্ষিণ হস্তে প্রায় ৩ ইঞ্চি স্থান ব্যাপিয়া! ফুস্কুড়ি হইয়াছে । উহার উপর 
মাছেরঃআসের মর্তঁ পদার্থ দ্বারা £আবুৃত। প্রায় সকল সময়েই মধুর মত 
চট্চটে ঘন রস উহা! হইতে নিঃস্ত হইতেছে । 07801108 200 একমাত্রা 
দিলাম। ৭ দিনের মধ্যে অনেকটা কমিয়া আসিল | প্রতিদিন 8০% ০? 
0011 সেবন করিতে দিতে লাগিলাম। ১৫ দিন পর 0:81)168 500 
১ মাত্রা দ্রিলাম। ইহাতেই রোগী নিরাময় হইলেন। চামড়ার রংও 
স্বাভাবিক বর্ণ ধারণ করিল। উক্ত রোগে তিনি আর আক্রান্ত হন নাই। 


সপ্ত ০০ 


চর 


১ ₹ € ওরা $ 7ারচ ₹ 9৮ ₹ী জর $ 


| রোগের পরিচয় ৃ 


রর € $ ওয়ার € 3 (১. ৫ ওর ₹ 


( এই পত্রিকার সম্পাদক ডাঃ ইউ, এন, সরকারের লিখিত র্লিনিকেল 
মেডিসিন হইতে ।) 


কোষ্ঠকাঠিন্য (0০788108007) 


সন 
কট 
রা 
রও 7 





এই চিত্রে কোষ্ঠকাঠিন্যে যে যে স্থানে মলের সমাবেশের সম্ভাবন! হয় 
তাহাই দেখান হইতেছে । যে সমুদায় স্থানে ছোপ ছোপ দাগ দেখা 
যাইতেছে, সেই সমুদায় স্থানেই মল সহজেই সমাবেশ হয়। 


০ ১০ ১১১ 
$ 


হোমিওপ্যাথিক খু'টিনাটি 


বাত--হঠাৎ উদ্রাময় অবরুদ্ধে_ এক্রোটেনাম। 
বাত--পুরাতন হৃৎপিণ্ডের রোগসহ--লিথিয়াম কার্বব | 
বাত-_সন্ধিষ্থলের, উত্তাপে যন্ত্রণা বৃদ্ধি--গুয়েকাম, লেডাম, পালস। 
ব্রণ-_মুখে প্রকাশ পায় প্রত্যেক খতুআাবের পূর্বে--ডালকামর]। 
পাকস্থলীর প্রসারণ (91190896100. ০? 3607790)-_হাইড়াসটিনাম মিউর ৬৪ । 
কটিবাত পাকস্থলীর উপর চাপে শয়নে উপশম-_-এসেটিক এসিড । 
সহবাস ইচ্ছা-স্ত্রীলোকে সম্পূর্ণ রহিত--ওনোসমোডিয়াম ৩%। 
নৈশ ধর্শ_থাইসিস রোগীর-_-জেবরণ্ডি ৬%, পিলোকার্পাস ৬ | 
কোষ রজ্ছুর ভীষণ যন্ত্রণা-অকজেলিক এসিড। 
সহবাস ক্রিয়! যন্ত্রণাযুক্ত জোনিদেশের শুফতা হেতু-নেক্রাম মি, লাইকো। 
গলদেশের ব্যথা-_খতুক্রাবের সহিত আরম্ভ এবং হ্বাস-_ল্যাক ক্যানাইনাম । 
খতুম্রাবের পূর্বে-_ম্যাগনে সিয়। কার্বব। 

রে ধতুম্াবকালীন-_ক্যালকেরিয়1 কার্বব। 
টের দৃষ্টি-_মন্তিষ্ষের রোগ হেতু-_হাইওসিয়ামাস। 

« .  কৃমিজনিত-_সিনা। 

উপদংশ--উপদংশ এবং প্রমেহ রোগ সহযোগে-সিনাবারিস। 
বীধ্যপাত রক্তযুক্ত-_টেরেণ্ট,লা হিস। 
চশ্ম রোগ-_-উপদংশ এবং সোরাদোষ সহযোগে--গুইয়েকাম । 


ও ০ 





কলিকাত। হোমিওপ্যাথিক মেডিকেল 
কলেজ হাসপাতাল 


শুক্রবার প্রাতে বাঙ্গলার প্রধান মন্ত্রী মিঃ এ কে, ফজলুল হক ২৬৫।২৬৬ 
আপার পাকু'লার রোডে কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক মেডিকেল কলেজ 
হাসপাতাল পরিদর্শন করেন। এ স্থানে যে মহৎ কাধ্য পরিচালিত 
হইতেছে তিনি তাহার প্রশংসা করিয়) বলেন, “ইহার] সর্ধতোভাবে সাহায্য 
ও সহানুভূতি লাভের যোগ্য। আমি অবিলম্বে সরকারী সাহায্য প্রদানের 
প্রশ্নে হস্তক্ষেপ করার প্রস্তাব করিতেছি । ইহার] একটা সুসজ্জিত কলেরা 
ওয়ার্ডের ব্যবস্থা করার প্রস্তাব করিয়াছেন। এই সকল প্রচেষ্টায় এই 
প্রতিষ্ঠানের প্রতি আমার পূর্ণ সহানুভূতি থাকিবে । আমি এই প্রতিষ্ঠানের 
সকল প্রকার সাফল্য ও উন্নতি কামনা করি”। 
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অন্থত্র প্রকাশিত প্রসিদ্ধ ডাক্তার বিধানচন্দ্র রায় মহাশয় মাছুরা স্কুলে 
এক সভায় বক্তৃতায় ছান্রদিগের প্রতি যাহা বলিয়াছেন তাহা সকল 
চিকিৎসা সম্প্রদায়ের ডাক্তার এবং ছাত্রদিগের প্রনিধানযোগ্য । তিনি 
অল্প কথায় অতি স্ন্দররূপে ছাত্রদিগকে বুঝাইয়া দেন ঘে তাহাদিগের 
রোগীর প্রতি কিনূপ ব্যবহার করা উচিত এবং কিরূপে আপন আপন 
বিষয়গুলি সঠিকরূপে অঞ্জন কর] এবং বান্তব ক্ষেত্রে প্রয়োগ কর] কর্তব্য। 

চিকিৎসককে আপনার চিকিৎসা ক্ষেত্রে কৃতকাধ্য হইতে হইলে রোগীর 
প্রতি সর্বপ্রথম মিষ্টভাষী এবং তাহার রোগ যাতনায় সহানুভূতি প্রবণ 
হইতে হইবে, এই 'গুণ যদ্দি চিকিৎসকের অভাব থাকে, তাহ হইলে 
চিকিৎসা বিষয়ে কেন, সর্ব বিষয়েই তাহাকে অকৃতকাধ্য হইতে হইবে। 
রোগীর এবং রোগীর আত্মীয় স্বজনের মনকে জয় করিতে হইলে এবং পসার 
বৃদ্ধি করিতে হইলে আপনার ব্যবহারকে সব্ধপ্রথম মাঞঙ্জিত করিতে হইবে । 
ব্যক্তিগতভাবে আমি সাক্ষ্য দিতে পারি, ডাক্তার ইউনান সাহেবের ব্যবহার 
এত মিষ্ট মধুর এবং সহাহুভূতি প্রবণ ছিল যে, যে কোন চিকিৎসক ক্ষ্দ্র 
কিংবা! বৃহৎ হউক এবং ষে কোন প্রকারের রোগী হউক যাহারাই তাহার 
সংস্পর্শে আসিয়াছেন তাহারাই মুগ্ধ হইয়] গিয়াছেন। বড় ডাক্তার হইতে 
হইলে এই দুইটি বিষয়ের প্রতি সর্বদ1 দৃষ্টি রাখিতে হইবে। ডাক্তার 
বিধানচত্র রায় মহাশয় তাহার অতিজ্ঞত1 হইতেই এই বিষয় বলিয়াছেন 
সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই তিনি আজ দেশের যে একজন প্রসিদ্ধ 
চিকিৎসক হইয়াছেন তাহার এই গুণ না থাকিলে বোধ হয় আজ তিনি 
এত যশ লাভ করিতে পারিতেন না। 








২৮৪ হোমিওপ্যাথিক ধর... । [২য় বধ 


সি 2 ছি পি লাস তা 


কলিকাতা হোমিওপাধিক মেডিকেল কলেজ 


মিার বি, এন, রায়চৌধুরীর অভিভাষণ 


" হোমিওপ্যাথির পতাক। জয়যুক্ত 'হুইবেই 

কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল কলেজের ছাত্র সাংবাৎসরিক 
মিলনে সভাপতি মিষ্টার বি, এন্‌, রায় চৌধুরী যে উপাদেয় বক্তৃতা করিয়া 
ছিলেন তাহার সারাংশ নিয়ে প্রদত্ব হইল £-- 

যুদ্ধের জন্য বিদেশ হইতে ওষধ ও চিকিৎসা যন্ত্রাদ্দির আমদানি হাঁস 
প্রাপ্ত হইয়াছে । ইহার জন্য লোকে যে দারুণ অন্থবিধা ভোগ করিতেছে 
তাহাদূর করা আপনাদের কর্তব্য। ভারতবর্ষে গাছ গাছড়ার ও ধাতব 
দ্রব্যের অতাব নাই। ভেষজ শিল্পের ও যন শিল্পের উন্নতি বিধানের যে 
মহান্থযোগ আপনাদের সমক্ষে উপস্থিত হইয়াছে আশা করি তাহা হেলায় 
না হারাইয়া আপনার] দেশের শিল্পোননতির পথ প্রশস্ত করিবেন। 

যদিও আমি চিকিৎসা ব্যবসায়ী নই, তথাপি ডাক্তারের সংস্পর্শ 
একেবারে এড়াইতে পারি নাই। নিত্য একটি আপেল খাইয়? ডাক্তারকে 
নখীদস্তী শৃঙ্গীর মত তফাতে রাখার নীতিতে যে বিশ্বাস করি তাহা নয়। 
আপনাদের একজন কদাচিৎ রোগী ও ক্রীড়নক, হিসাবে আমি হোমিও- 
প্যাথিক বিজ্ঞান সম্বন্ধে কয়েকটি কথা বলিতে চাই। 

ইহা সত্য যে হোমিওপ্যাথি আজিও এলোপ্যাথির মত জগতে শীর্ষস্থানে 
উঠিতে পারে নাই। তথাপি ইহ] নিঃসন্দেহ যে হোমিওপ্যাথির প্রচলন 
ক্রমশঃই বাড়িতেছে। ১৯৩৬ সালে কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল 
কলেজের রোগীর সংখ্য৷ ছিল এইরূপ £__-আউটডোর--১৮, ৮২৬) ইন্ডোর 
_-২১ ২৬৬। ১৯৩৯ সালে সংখ্যাগ্ডলি ফাড়াইয়াছিল :₹--আউটভোর-- 
৫৬১ ৬৭২ ইন্ডোর--২, ২৬৬। 

এই সংখ্যাগুলির উপর মন্তব্য নিপ্রয়োজন। 

হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা শাস্ত্রের নিরাময়ের দ্দিকটায় অধিকতর 
মনোযোগ দিয়াছে এবং মানবদেহের উপর ওষধিপ্রব্যের গুণাগুণ পধ্যবেক্ষণ 
করার জন্য আমাদিগকে যত্ববান করিয়াছে । হোযিওপ্যাধি একোনাইট, 
নাক্ম ভমিকা, বেলাডনা ইত্যাদি শক্তিমান ওষধের উপর বিশেষভাবে দৃষ্টি 
আকর্ষণ করিয়াছে এবং হানিমানের পূর্বে যে পরিমাণে এই ওধধগুলি 


ধম সংখ্যা ] সম্পাদকীয়। ২৮৫ 
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প্রয়োগ করা হইত তাহার চেয়ে সরলভাবে এই উধগুলি, গে ৪ 
শিধিয়াছে। হোমিওপ/াধির উদ্ভব সাধারপের ও চিকিৎসা] ব্যবসাক্মীর 
মনের উপর অত্যন্ত হিতকর প্রভাব বিশ্তার করিয়াছে। বের পরিসাণ 
কমাইয়া ইহা অপচয় নিবারণ করিয়াছে হোমিওপ্যাথি শিখাইয়াছে নে 
্রকৃতিই আসল চিকিৎসক এবং প্রকৃতিকে সামা সাহাব্য করাই চিকিৎসা 
শান্তর কাজ। হানিমান সতাই বলিয়াছেন থে আধ্যাত্মিক আীধ্নীশকি 
নষ্ট হওয়ার জন্তই আমাদের রোগ এবং ওধধের আধ্যাতিক প্রতিকার 
এই শক্তি ফিরিয়া আসিলেই স্বাস্থালাত হয়। | 
ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা হইতে বলিতে পারি হোষিওপ্যাথিতে বিশ্বাস 
আমাদের গৃহে গৃহে দ্রুত অগ্রসর হইতেছে । আমি এমন এলোপ্যাথকে 
জানি ধাহার| নিজেদের ওধধ বিফল হইলে গোপনে হোমিওপ্যাথি গধধ 
প্রয়োগ করেন। আপনাদের যত দক্ষ ও একনিষ্ট সেবকদের হাতে 
হোমিওপ্যাথির পতাকা! যে জয়লাভ কবিবেই এ বিষয়ে আমি নিংসন্দেহ। 





ছাত্রদিগের প্রতি ডাঃ বিধানচন্দ্র রাষ 
মীছুরা ডাক্তারী স্কুলে বক্তত। 


সরকারী যেডিক্যাল স্কলে এক সভীয় বক্তৃতা প্রসঙ্গে ডাঃ বিধানচন্ 
ছাত্রদিগকে সম্বোধন করিয়া! বলেন,__“সহান্ভৃতিগ্প্রবণ হইও--তোমাদের 
স্পর্শে ধাহাতে কেহ ব্যথা ন1! পায়, তোমাদের মেজাজ যাহাতে কক্ষ না 
হয়, ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিও |” বৈজ্ঞানিক অনুশীলন প্রবৃত্তি জাগ্রত করিতে 
“উদ্দেস্ট সাধু সঙ্কল্পে দৃঢ় থাকিতে" তিনি ছাত্রদিগকে উপদেশ দেন । 

তিনি বলেন, জগতের সর্ধত্র, সকল ক্ষেত্রে গুরুতর বিপ্রব আরম্ত 
হইয়াছে। গণতান্ত্রিক প্রথায় শানিত দেশগুলির সহিত ডিক্টেটরী প্রথায় 
শ/সিত দেশগুলির তুমুল সংগ্রাম আরম্ভ হইয়াছে। অর্থনীতিক্ষেত্রে 
ধনিকবাদ ও সাম্রাজ্যবাদের সহিত সমাজতশ্ববাদের সংঘধ ংচলিতেছে। 
চিকিৎস! বিজ্ঞানেও সম্প্রতি গুরুতর পরিবর্তন,পরিলক্ষিত হইয়াছে । কয়েক 
বৎসর পূর্ধবে ষে সকল সমস্যা সমাধানের অতীত ৫বলিয়৷ বিখেচিত হইত-- 
আজ সহজেই তাহার সমাধান হইতেছে । 


২৮৬ হোমিওগাযধিক সমাচার ৃ ॥ ২য় বর্ষ 


ডঃ তা কয়েকটি রর উপেক্ষা করা চিকিত 
বিজ্ঞানের কোর্নছাত্রের পক্ষেই সমীচীন নহে । আয়ুর্বেদ, এলোপ্যাথি, 
হোমিওপ্যাথি অথবা অন্য যে কোন প্রণালীতে তাহার! চিকিৎসা বিজ্ঞান 
অনুশীগন করুক না কেন-_ উদ্দেশ্য ও তথ্যের মধ্যে শ্রেণীবিভাগ করার, 
তথ্য বিশ্লেষণ ছার! সঠিক সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার এবং বাম্তবক্ষেত্রে এ 
সকল সিদ্ধান্ত প্রয়োগ করার যোগ্যতা অঞ্জনকল্লে চেষ্টা করিতে হইবে। 


টাক পড়ে কেন? 


মাথায় টাক পড়ে কেন? এই প্রশ্ধের জবাবে নানা মুনির নান! মত। 
কেউ বলেন, এটা পৈতৃক সম্পত্তি--শেষ বয়সে (কারু কারু তার অনেক 
আগেই ) এই অবাঞ্ছিত উত্তরাধিকার আপনা থেকেই প্রকাশ পায়। কেউ 
ৰলেন, মাথায় টুপি বা এঁ জাতীয় আবরণ যার বেশী ব্যবহার করে, 
টাক পড়ার সংখ্যা তাদের মধ্যেই বেশী। আবার কারু কারু মতে, 
রক্তসধশলন ক্রিয়ার ত্রুটি ঘটলেই মাথার চুল উঠে যায়। এমন কথাও 
শোনা যায়, মাথার চুল যারা বেশী তেজায় তার! টাকের হাত থেকে রেহাই 
পেতে পারে না। 

এগুলোর কোনটাই আসল কারণ নয়। অভিমতট1 বিশেষজ্ঞের-- 
আমাদের ষে নয় বলাই বাহুল্য । 

সম্প্রতি চার্লদ্‌ ডি ফারেণ্ট নামক জট্সক বিশেষজ্ঞ বহু দিনের গবেষণার 
পর টাকের উপর একথানি স্ুবৃহৎ পুস্তক লিখেছেন। এই বইখানিঠে তিনি 
উপরোক্ত কারণগুলোকে বাতিল করে দিয়েছেন। 

টাক পড়ার আসল কারণ মিঃ ফেরেণ্টের অভিমত, মস্তকের চশ্বাবরণের 
ব্যায়ামের অভাব । স্থতরাং চিরুণী আর ব্রাশের সাহায্যে চুল আ্াচড়ালেই 
ষথেষ্ট নয়। মীথার চুল মাঝে মাঝে ভেজাতে হবে, চুলগুলি সময় পেলেই 
টানা দরকার। এক কথায় মন্তকের উপরিভাগের চশ্দাবরণ যাতে ব্যায়ামের 
সফল পেতে পারে তার ব্যবস্থা কর] । 

এখানে প্রশ্ন উঠবে, সাধারণতঃ মেয়েদের টাক পড়ে না কেন? পড়লেও 
তাদের সংখ্যা এত কম কেন? তার জবাবও উপরোক্ত অভিমতের মধ্যেই 
রয়েছে । মাছ্ধ সারারাত একভাবেই ঘুমোয়-এপাশ ওপাশ করে, 
বালিশের উপর মাথার চাপও সর্বক্ষণ সমান থাকে না। মেয়েদের গোছায় 
গ্লোছায় চুল আছে বলেই ঘুমস্ত অবস্থায় একটু এদ্দিক ওদিক হলেই সমস্ত 
মাথায় পড়ে টান। তার উপর খোপা বাধার কাজেও তাদের মাথার 
চম্দাবরণের ব্যায়াম নেহাৎ কম হয় না। চুলের সঙ্গে চিরুণীর সম্বন্ধও 
পুরুষের চেয়ে নারীর মধ্যেই বেশী। এসব কারণে মেয়েদের মাথায় টাক 
পড়তে দেখা যায় কদাচিৎ 
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হোমিওপাথিক ওষধ ৰ 
প্রতি ড্রাম /৫ ও /১* পয়স। মাত্র । 
৩০ বৎসরের অভিজ্ঞতার দ্বারা আমরা ইহা! জোরের সহিত । 
ও বলিতে পারি যে বিশুদ্ধ গঁষধ ব্যতীত আপনার .ওষধ নির্ববাচন, | 
* প্রতিপত্তি নাম যশ সমস্তই বৃথ! হইয়া! খাইধে। যে হোমিওপ্যাথিক ॥ 
+ ওষধ এক বিন্দুতে মৃতপ্রায় রোগীর প্রাণদান করে তাহার । 
| বিশুদ্ধতার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! সর্ব্বাগ্রে আমাদের গঁধধ ব্যবহার ূ 
করিবেন । $ 
। এস, এন, রায় এণ্ড কোং $ 
$ রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফার্মেমী $ 
রির্হ্রারারা ১৬৬২৬ নিরিরারারর 
০74৯৯ ্প 
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(হোমিওপ্যাথিক মাসিক পন্তিক] ) 


হোমিওপ্যাথিক॥ |] 
|] সমাচার 
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২য় বর্ষ] পৌষ ও মাঘ, ১৩৪৭ সাল। [৯ম ও ১ম সংখ্যা 


€ক কনক ্কস্ক কান্ড ন্ক্কন্ডন্তন্ড কক্ড ডবকা স্কক্চা কান্ড স্কক্চান্ডন্ত সা্তান্কাক্কন্জান্কস্কন্ডস্চ্কস্তক্কান্ডান্কন্ডা কান্ড ও 


শিক্ষার্থীর কর্তব্য । 
( ডাঃ প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়) 
| “মহানাদ বা বাঙ্গালার গুপ্ত ইতিহাস ১ম ও ২য় খণ্ড” “সাওতালী-ভাষা” 
“গো-জীবন” “হোমিওপ্যাথির ক্্ধান্তর গ্রন্থ প্রণেত|। ] 


সাপ 


ডাঃ মহেন্দ্রলাল সরকার প্রমুখ কুতবিদ্য চিকিৎসকগণ ধাহারা হোমিও- 
প্যাথির প্রচারকল্পে আত্মনিয়োগ করিয়াছিলেন, অথবা যে সকল শিক্ষিত 
ব্যক্তি হোমিওপ্যাথিক মন্ত্রে দীক্ষিত হইয়াছিলেন ও হইয়াছেন, তাহাদের 
সংখ্যা খুব বেশী নহে। হোমিওপ্যাথির প্রচারে অধিক সহায়ত করিয়াছে 
অল্প শিক্ষিত বুদ্ধিমান অধ্যবসাঁয়ী কর্ণিগণের ঘ্বার।। একথা অস্বীকার 
করিবার উপায় নাই যে, যদ্দি শেষোক্ত শ্রেণীর লোক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস] অবলম্বন না করিতেন, তাহ] হইলে কখনই এরূপ গ্রামে গ্রামে 
পল্লীতে পল্লীতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক দেখা যাইত না এবং হোমিও- 
প্যাথির রোগারৌগ্যকারিণী শক্তির পরিচয়ও সাধারণে অবগত হইতে 
পারিতেন না। 
*»* পুর্বে হোমিওপ্যাথিক ঘুল কলেজ ছিল না, এখন সে অভাব অনেকাংশে 


৩৪৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | য় বধ 


লা ৯৯৫ সিল সি ৯৪ শী সি সি আরা সিলিকা 
পা সির সি 


বিদুরীত হইলেও অভাবের তুলনায় সকল স্ল কলেজ | হইতে উত্তী 
চিকিৎসকের সংখ্যা যথেষ্ট নহে এবং সকলের পক্ষে এ স্থানে শিক্ষা প্রা 
হইবার সম্ভাবন! নাই, সুতরাং অদূর ভবিস্বতেও ষে গ্রামে গ্রামে পরীক্ষোত্তীর্দ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক দেখা যাইবে, সেরূপ আশা করিতে পারা 
যায় না। 

প্রধানতঃ চিকিৎস৷ পুস্তক পাঠ করিয়াই এই শেষোক্ত শ্রেণীর চিকিৎসকগণ 
উষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন এবং যেখানে যে ওষধ দ্বার! আশু সফল 
প্রাণ্চ হওয়া যায়, সে সম্বন্ধে শেষোক্তরূপে দীর্ঘকালে কথঞ্চিৎ অভিজ্ঞতা সঞ্চয় 
করেন মার্র। 

হোমিওপ্যাথির এই সকল প্রচারক বা চিকিৎসকগণকে ছুই শ্রেণীর 
বিভাগ কর! যাইতে পারে, ষেমন-- 

১। শিক্ষিত। ইহারা সহজেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় পারদশিতা 
লাভ করিতে পারেন, কিন্তু প্রথমেই বলা হইয়াছে এই সকল চিকিৎসকের 
সংখ্যা বেশী নহে। 

২। অল্প শিক্ষিত। ইহারাই সংখ্যায় অধিক, যেমন-_সাধারণ গৃহস্থ, 
দোকানদার, বেকার যুবক প্রভৃতি । 

ছুঃখের বিষয় ইহাদের সম্বল অতি কম, চেষ্টাও সীমাবদ্ধ, অর্থাৎ গুহ- 
চিকিৎসা বা তৎসদৃশ স্বল্প মূল্যের ছুই চারিখানি মাত্র পুস্তকের সাহায্যে 
এবং অল্প সংখ্যক ষধ লইয়াই তাহারা চিকিৎস1 কাধ্য পরিচালন! করেন, 
সেজন্য এই শ্রেণীর চিকিসকগণ হোমিওপ্যাথির প্রচারক হইলেও উপযুক্ত 
শিক্ষার অভাবে প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইতে পারেন না। 

কিন্ত ইহাদের মধ্যে যে প্রতিভাবান মেধাবী শিক্ষার্থী কেহ নাই এমন 
নহে। কেবল উপযুক্ত উপায় অভাবেই তাহাদের প্রতিত1 বিকাশের সুযোগ 
ঘটে না। এরপ দৃষ্টান্তের অভাব নাই যে, স্কুল কলেজে না পড়িয়াও 
কেহ কেহম্বীয় অধ্যবসায় প্রভাবে ও তগবানের কৃপায় চিকিৎসাকাধ্যে 
এরূপ সফলতা লাভ করেন, যাহা শিক্ষিত স্ুচিকিৎসক অপেক্ষা! কোনও 
অংশে কম নহে। 

ধাহার! এরপে চিকিৎসা ক্ষেত্রে জয়লাভ করিয়! যশন্বী হইয়াছেন, 
তাহাদের সম্বন্ধে অনুসন্ধান করিলে জান! যায় এ সকল চিকিৎসক বহু 

্র্থাদি অনুশীলন ও এক বা একাধিক বহুদর্শা চিকিৎসকের উপদেশ গ্রতণ 


এম ও ১৩ম সংখ্যা ). শিক্ষার্থীর বরধহয। টা 
ূ্বক (কস পদে দূ অধিষ্ঠিত হয বিপুল : ও প্রতিপত্তি অঞ্জম 
করিয়াছেন। তাহাদের পন্থা! অনুসরণ করাই শিক্ষাথিগণের অবশ্য বর্তব্য। 

শিক্ষার্থীকে প্রথমেই একজন সুচিকিৎসকের শরণীপন্। হইতে হয়। 
কোন্‌ কোন গ্রস্থ অধ্যয়ন করিতে হইবে, সে সম্বন্ধে তাহার পরামর্শ লইতে 
হয় এবং তীহীর নিকটে বৌগ-নির্ঘয় ও চিকিৎসাতত্ব প্রভৃতি কতক পরিমাণে 
শিক্ষণ প্রীপ্ত হওয়র পর চিকিৎসীকাধ্য আবস্ত করিতে হয়। 


ইংরাজী গ্রন্থাদির কথ! ছাভিয়। দিলেও আজকাল বাঙগল! ভাষায় 
চিকিৎসা বিষয়ক এত উৎকষ্ট গ্রন্থ প্রকাশিত হইয়াছে, যাহা জ্ঞানের খনি 
বাজ্ঞানের অফুরন্ত তাগ্ডার সদৃশ বল। যাইতে পারে, এতত্ব্যতীত চিকিৎসা 
বিষয়ক মাসিকপত্রগুলিতে বহু চিকিৎসকের এরূপ উপদেশপূর্ণ প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হইতেছে যাহা অধ্যয়ন করিলে শিক্ষাথিশণের অতি সহজেই জ্ঞানের 
উন্মেষ হয়। 

একই বিষয়ের একাধিক গ্রস্থও সংগ্রহ করার আবশ্তকতা আছে, কারণ 
প্রত্যেক পুস্তকেই কিছু না কিছু নৃতনত্ব থাকেই, অর্থাৎ বিভিন্ন গ্রস্থকারের 
লিখিত গ্রন্থে কোন কোন বিষয়ে বিস্তারিত ভাবে আলোচনা থাকে । 
সেজন্ট গ্রস্থ যত অধিক সংগ্রহ করিতে পারা যায় ততই ভাল । 

কোথায় কোন্‌ চিকিতআ্কের্ু*নিকটে কিভাবে কতদিন উপদেশ গ্রহণ 
করিতে হইবে, সে সম্বন্ধে সংক্ষেপে ইহাই বলা যায় যে, দুরস্থ চিকিৎসকের 
নিকটে শিক্ষিত হওয়! অপেক্ষা নিকটস্থ ছুই চারি ক্রোশের ভিতরে কোন 
চিকিৎসকের নিকটে শিক্ষা! লাভ করাই সর্ধাংশে সুবিধাজনক । কারণ 
স্বীয় চিকিৎসিত কোন কঠিন রোগীর জন্য আবশ্তক হইলেই সেই চিকিৎসককে 
দুই একবার দেখাইবার ব্যবস্থা করিলে রোগ-নির্নয় ও ওষধ নির্বাচনাদির 
সম্বন্ধে সহজে জ্ঞানলাভ করণ যায় । মনে রাখিতে হইবে যে, চিকিৎসাকার্য্যে 
চিরকাল শিক্ষার্থীর ন্যায় থাকিয়া অভিজ্ঞ চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করাই 
বুদ্ধিমানের কাধ্য। 

কঠোর সাধনা ব্যতীত সিদ্ধিলাত হয় না। ধাহাদের বন গ্রন্থ পাঠ ও 
অভিজ্ঞ চিকিৎসকের নিকটে উপদেশ প্রাঞ্চির সুযোগ ঘটে, তাহার! নিশ্চয়ই 
জয়যুক্ত হইয়! থাকেন । 


$ 


মুখমগ্ডলের শ্ায়ুশূল 


(7১7980181818) 
( ডাঃ খগেন্দ্র নাথ বনু, খুলনা 1) 


৪7৪ 


ইহার আর একটি নাম টিক ডলরু (110 7)0010016স)। সাধারণ কথায় 
ফেসিয়াল নিউরালজিয়! (80101 108818101) ব1 নিউরেলজিক ফেস্‌ এক্‌ 
(৩0791210 1০৪ 8০196) বলে। মুখমণ্ডলের শ্রায়ুর তীব্র আক্ষেপিক 
(010%8170] যাহা থাকিয়া থাকিয়া উপস্থিত হয়) বেদনাকে প্রোসো ' 
প্যালছিয়া বা মুখমগ্ডলের স্মায়ুশূল বলে। বেদনার স্থান নির্দিষ্ট কিছু নাই, 
কখনও সমস্ত মুখে কখনও ব| কোন বিশিষ্ট স্থানে প্রকাশ পায়, চক্ষৃতে 
প্রকাশ পাইলে, তখন ইহার নাম হয় অপখালমিক নিউরালগ্রিয়া, চোয়ালে 
প্রকাশ পাইলে ইহাকে ম্যাক্জিলারী নিউরালক্িয়া বলে- উপর চোয়াল, 
সগ্রা ম্যাকৃজিলারী, নিচের চোয়াল ইন্‌ফা ম্যাকৃজিলারী। 


কারণ তত্ব। ইহার কোন বিশেষ কারর্ণ আজও পর্যন্ত জানা যায় 
নাই, শিশুদের এই গীড়া প্রায়ই হইতে দেখা যায় না, আবার পুরুষ অপেক্ষা 
স্রীলোকের মধ্যে এই গীড়ার আধিক্য দেখা যায়। শরীর কোন কারণে 
বল বা ক্লিট হইয়া পড়া, সন্ধিবাত, উপদংশ, দূষিত পদার্থযুক্ত দস্তমাজন 
ব্যবহার, কোন কারণে স্বাভাবিক রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত, আঘাত, 
অর্ধবদ প্রভৃতি হইতে চাপ, হাড়ের আকৃতিগত পরিবর্তন ইত্যাদ্দি কারণ 
মধ্যে পরিগণিত হইতে পারে। 


লক্ষণ তস্ব। আক্রমণ প্রায়ই আবেশের সঙ্গে বা থাকিয়৷ থাকিয়া 
(10. 080,080) উপস্থিত হয়। বিরামকালে কোনপ্রকার বেদনা বা 
উপসর্গ থাকে না, বেদনা প্রথমে যু গতিতে উপস্থিত হইতে পারে, কিন্ত 
ক্রমেই উহা বাড়িতে থাকে । বেদন]| নান! প্রকৃতিরই হয়, কখনও কাটাবেধা 
বা হুল ফোটার ন্যায়, কখনও বা ছুরি দিয় টাচিয়া লওয়ার ন্তায়। কখনও/ 
বা ফাটিয়! যায়, কখনও তীত্র জালাকর বেদনা উপস্থিত হয়, চক্ষুকোটর 


৯ম ও ১০ম সংখ্য! 1. বহার সাধু | ৩৪৯ 


লি চি লস্ট সি ভিসি তি তসছি এসি বেসি তি এ লি লা ৯ শত এপি আজ ৩ ডি ৯ এপি লী 


এবং বপালেই বেদনা অনেক সময়ে উপস্থিত হয়, কারণ অপথালমিক 
এবং স্থপিরিয়!র ম্যাকুজিলারী শাখাই এই ব্যাধির অতি প্রিয় স্থান, বেদনা 
অপেক্ষাকৃত কঠিন আঁকার ধারণ করিলে মুখমগুলের পেশীর 81282) বা 
আক্ষেগ উপস্থিত হয়, অনেক সময়ে তাহাতে মুখের আকারও বিকৃত 
হয়ু। 

ভাবীফল। ইহার ভাবীফল অনেকটা কারণের উপর নির্ভর করে, 
জীবনের আশঙ্কা প্রায়ই দেখা যায় না, ঠাণ্ডা লাগিয়া বা সবিরাম ন্সাযুশ্ল 
সহজে আরোগ্য হয়, কিন্তু অস্থিবিরূতি অর্ধ,দ প্রভৃতি জাত নিশ্মাণ বিকৃতির 
পীড়া আরোগ্য হইবার আশ] দেখা যায় না, পুনঃ পুনঃ তীব্র আক্রমণে 
রোগীর যানসিক বিকৃতি ঘটা অসম্ভব নহে। কেহ কেহ বলেন, পুনঃ পুনঃ 
প্রবল আক্রমণের ফলে সন্ন্যাস রোগ উপস্থিত হইতে পারে। 


চিকিৎস। 


একোনাইট ১, ৩য়, ৩০-_ প্রথম প্রা্দাহিক পীড়ায়, বিশেষঃ ঠাণ্ডা 
লাগিয় ব্যাধির উৎপত্তি হইলে ইহ1 বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । তীব্র বেদনার সঙ্গে অল্প বা বেশী জর, মুখমণ্ডল উত্তপ্ত ও 
আরক্ত, নিউরালক্সিয়ায় একেমাইটের ব্যবহার সন্বদ্ধে ডাঃ হেশম্পেল 
লিখিয়াছেন-_-1৮ 100 [০০ ৪ 0১086 %/0109709] 0011591011 000) 6018 
10096 01901998116 12120, ইহার নানাপ্রকৃতির বেদনা! সম্বন্ধে তিনি 
আরও লিধিয়াছেন--1? 9০9৮ 1900 8৮ 070 591১6010801 4001)169 
700 11] 01007 009০ 100110110, 19011106) 86110011)0 1০11000 8079100, 
2011110) 12100110210, 70100101110 8100 00107 1000109 ত1)101) 00118616069 
90 11070 01)912060010 11)01020101 (01 019 0158 01 0018 010. 

আঁসেনিক ৩০, ২০০-__অত্যন্ত জালাকর, ছল ফুটান এবং চিড়িকমারা 
বেদনা, চক্ষুর চারিদিকে সামান্য ফুলে দেখা যায় । গভীর রাত্রিতে বেদনার 
বৃদ্ধি। উত্তাপ প্রয়োগে উপশম, বিশুদ্ধ স্বায়বীয় ম্যালেরিয়াজড়িত হইলে 
ইহ1 বিশেষ উপযোগী হয়। ডাঃ কাষ্টিস বলেন--1£ 70016] 1)0:0808 01 
0000001102060. 1161) 1001219)1700101700 6:06] 44796720177, 

বেলেডোন। ৬, ৩০, ২০০-_ তীব্র বেদনা হঠাৎ আসিয়! হঠাৎ চলিয়া 
যায়, বেদনার সময়ে রোগীর মাথা ধরে, চক্ষু এবং মুখমগুল আরক্ত হয় 


৩৫ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [২য়বধ 


(08108 99119119117 91007 8068008১081780 18010688901 6808 8110 6798 
(111109589 061)980 0170 61001001716 0 09106108.--])17 ন,0-:801620), 
ডান দিক আক্রান্ত হইলে ইহ! অধিকতর উপযোগী হয়, আলোক, শব্দ 
এবং বায়ুর প্রবাহ বা 010) ০? 817এ গীড়ার বৃদ্ধি। ডাক্তার হার্টম্যান 
বলেন--17008-02)108] বা চক্ষু কোটরের নিয়ন্থ ক্াঘুর বেদনাতে ইহা বিশেষ 
উপযোগী । 

কষ্টিকাম ৩০, ২০০-_পুরাতন রোগে বিশেষ উপযোগী, ডানদিক 
আক্রান্ত হইলে অধিকতর উপষোগী হুইয়! থাকে, রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি, 
কিন্ত ঠাণ্ড। জলে ন্তাকড়া ভিজাইয়! মুছিলে আরাম বোধ হয়। খুখের 
ডানদিকের গণ্ড হইতে আরস্ত করিয়া কাণের পাশে ম্যাষ্টয়েড বা শঙ্ঘাস্থি 
পর্য্যন্ত বেদনায় ফলগ্রদ্দ । 

সিড,ন ৩০-ম্যালেরিয়ার সঙ্গে যদি জড়িত থাকে এবং বেদনা! প্রত্যহ 
ঘড়ির কাট] ধরিয়] (910০%1109 796018116) ঠিক একই সময়ে আরস্ত হয়, 
তাহ। হইলে সিডুন বিশেষ উপযোগীতার পহিত ব্যবহৃত হইয়া] থাকে। 

ক্যামে।মিল। ১২, ৩০, ২০০-__অসহ্য বেদনায় রোগিণী পাগলের মত 
হয়, মেজাজ অত্যন্ত খিটখিটে হয়, কিছু জিজ্ঞাস! করিলেও ভদ্রভাবে উত্তর 
দিতে পারে না। উষ্ণতায় এবং রাত্রিকালে বেদনার বুদ্ধি। বিছানায় শুইয়! 
থাকিতে পারে না। 

সিমিজিফুগ। ৩০_মীলোকগণের আয়ামু বিকৃতি জন্য 10 বা 
প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়ার ফল স্বরূপ মুখমণ্ডলীয় স্াযুশূল উপস্থিত হইলে সিমিসিফুগা 
ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 

কলোসিন্ছ ৬ম, ৩০__ম্পর্শ এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি এবং উত্তাপ ও বিশ্রামে 
উপশম, এই প্রকারের মুখমণ্ডলের স্বাযুশূল। চাপ দিলেও উপশম বোধ। 
বামদিকের বেদনা, ছিড়িয়া ফেলা এবং খোচা মারার ন্যায় বেদনা, বাম 
চক্ষু পর্য্যন্ত বেদনার বিস্তৃতি, রোগী খিটখিটে রাগান্বিত কিছু জিজ্ঞাসা করিলে 
বিরক্ত হয়, ঠাণ্ডা লাগিয়া! গীড়ার উৎপত্তি হইলেও ইহা উপকারী, ডাঃ 
বেয়ার এইরূপ মত প্রকাশ করিয়াছেন। ৃ 

ডালকামার1_-৬, ৩০--ঠাণ্ড। এবং আর্জতা হইতে গীড়ার উৎপত্তি 
বা বুদ্ধি, উষ্ণতায় উপশম। ব্যাধির আরস্তের পূর্ব্বে আক্রান্ত স্থান ঠাণ্ডা, 
হইয়া যায়। চোয়ালের হাড় হইতে ব্যাধির উৎপত্তি 
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জেলসিমিয়াম ৩%, ৬) ৩০-ট্রাইজেমিনাস (00166101099) ব। পঞ্চম 
ন্নামুযুগ্ের অর্থাৎ মুখমগ্ডলের ন্ায়ুর বেদনা । বেদনা তীব্র বর্শীবিদ্ধবৎ। 
আবেগের সঙ্গে (0 0910%)877) উপস্থিত হয়। মুখমণডুলের পেশীসমূহের 
সক্কোচন এবং এচ্ছিক পেশীর (০1068 100801) উপর আয়ন্তহীনত1 
হেতু মুখমণ্ডলের বিকৃতিভাব হয়, চক্ষু কোটরের চারিদিকে বেদনা। ডাঃ 
আর, লডলাম (8. [/001810) বলেন-16 103 09661) 817010)60 10) 


1)181]060 500069ন 11) [001001চ] 0869, 98])6018119 01 11)6 00001101810 
(199. 
হিপার সালফার ৬, ৩০, ২০০-ম্পর্শ এবং ঠাণ্ডা হাওয়ায় বৃদ্ধি এবং 


উষ্ণতায় উপশমযুক্ত মুখমণ্ডলের পুরাতন স্বায়ুশূলে উপযোগী, নিয় চোয়ালের 
হাড়ে বেদনা, কাণ পধ্যন্ত বিভ্ভৃত হয়। 


কালমিয়! লাটিফোলিয়1 ৬ম, ৩০-_মুখমগ্ুলের ডানদিকের স্থায়ুশুণ, 
ছিডিয়া ফেলার ন্যায় তীব্র বেদনা । ডানদিকে নাসিকা এবং চক্ষুর মধ্যে 
চাপক বেদনা । আক্রান্ত চোখে কম দেখা এবং চোখ দিয়! জল পড়া, 
উষ্ণতায় বৃদ্ধি, ঠাণ্ডায় হাস, বর্শীবিদ্ববৎ এবং চাপক বেদনা, বেদনার পহিত 
আক্রান্ত স্থানের অন্শত1 বা অসাড়ত! ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ (7৮০1)০০ ০1 
৭07009900 1১) 710177)1)10658 11) ৮2,090$00 [%৮-একোনাই, ক্যামোমিলা, 
প্লাটিনার ন্তায়)। ডান চক্ষু কোটরে তীব্র স্চিবিদ্ধবৎ বেদনা, চক্ষু 
ঘুরাইলে বাড়ে। হ্বদ্রপিণ্ড আক্রান্ত হইলে অধিকতর উপযোগিতার সহিত 
ব্যবহৃত হয়। 


মার্কসল ৬» ( বিচুর্ণ), ৬, ৩০-_রাত্রিতে বিছানার গরমে এবং উত্তাপে 
বৃদ্ধিযুক্ত ছিন্নকরণবৎ বেদনা, কোন ক্ষয়প্রাপ্ত দন্ত হইতে আরম্ভ হইয়! মুখের 
সেই দিকে বিস্তৃত হয়, ঠাণ্ডা হইতে বেদনার উৎপত্তিতে উপযোগী, প্রচুর 
ঘম্ম এবং লালাল্রাব । 


মেজেরিয়।ম ৬ম, ৩*-_মুখমগ্ডলের বামপার্থের স্নায়ুশূল, চক্ষুর উপর 
হইতে আরম্ভ হইয়া, চক্ষু, কপোল, দন্ত এবং গ্রীবা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
সন্ধ্যাকালে, স্পর্শে এবং ঠাণ্ডা হাওয়ায় বৃদ্ধি। লালাজাব (মাকুররয়াসের 
ন্যায়)। গণ্ডমাল] এবং উপদংশ দুষ্ট রোগীদের পক্ষে এবং পারদের 
'অপব্যবহারের পরে উপযোগী । ডাক্তার বেয়ারের মতে বেধনার প্রক্কতির 
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পর্গা জিত শি সি 


উপর নির্ভর ন না করিয়া, আচ্সদ্দিক লক্ষণ দেখিয়া এই যয প্রয়োগ করিলে 
সুফল পাওয়া যাইবে । 

ন।কৃদ ভমিক। ৬৯, ৩০) ২০০-_-কাফি, মন্য, এবং কুইনাইনে বৃদ্ধিযুত্ত 
মুখমগডলের সবিরাম ম্াযুশূল, ছিড়িয়া ফেলার শ্থায় বেদনা চক্ষু কোটরের 
নিয়ের এবং ট্রাইজেমিনাস বা পঞ্চম আ্সায়ুর মধ্য শাখা বাহিয়! চালিত হয়, 
অশ্রন্রাব, চক্ষু আরক্ত। আক্রান্ত স্থানের অসাড়তা। নাসিক হইতে 
পরিষ্কার জলবৎ শ্াব। রোগী কোষ্ঠবদ্ধযুক্ত, বিষগ্ন, উত্তেক্ধনশীল। ডাক্তার 
্র”র উক্তি উল্লেখ করিয়া ডাক্তার হেম্মেল তাহার প্রসিদ্ধ মেটিরিয়া 
মেডিকায় উত্ত লক্ষণে নাক্স মূল্যবান ওষধ বলিয়] বর্ণনা করিয়য়াছেন। 

ফমফর।স ৬৯, ৩*--টানিয়া ধরা বা ছিড়িয়া ফেলায় ন্যায় বেদন।, 
কর্ণমূলে, নাসিকার মুলদেশে এবং চধুতে প্রকাশ পায়, মাথা ঘোরা এবং 
মন্তিষ্বে রক্তাধিক্য। স্পর্শে স্ালনে এবং আহারকালে বেদনার বুদ্ধি। 

প/লসেটিল। ৬৮, ৩০--ধাতু পীড়াগ্রন্ত। নঅতাতাব, অশ্রশীল। 
স্্রীলোকদের মুখমগ্ডলীর ন্নামুশূলে বিশেষ উপযোগী । চিড়িক মারা এবং 
ছিডিয়! ফেলার ন্যায় বেদনা, সন্ধ্যাকালে এবং উঞ্ণগুহে বাড়ে, মুক্ত বামুতে 
রোগী উপশম বোধ করে। ডাক্তার হেম্পেল বলেন-”]1) 00708091618 
19 10000 010 [১8018801115 & 510 08011 7:610160) 91061) (170 1081) 19 
9] 1009810)  0011000106) ৫00৮7800158, 01710001165 070951060, 
660001000৬০) 0150 19609101791 070 909, ৮101) 00101008 00৭ 
01 02778 8100 01801781901 00 11080, 

নিপিয়া ৩০--ষকৃত এবং উদর গীড়াক্রান্ত ও গর্ভবতী স্ত্রীলোকদের 
নুখমগ্ডলীয় স্সায়শূলে উপযোগী, প্রাতঃকালে জাগ্রত হইবার পরে অথবা 
রা্িতে প্রবলাকারে প্রকাশশীল বেদনা, চোয়ালে বেদনা আরম্ত হইয়া 
মাথার তালুতে, মাথার পিছনে ঘাড়ে বিস্তৃত হয়, ডাঃ বেয়ার ইহাকে 
একটা উতকুষ্ট উধধ বলিয়! স্বীকার করিয়াছেন বিশেষতঃ সায়বিক শিরঃপীড় 
এবং দস্থশূল বর্তমান থাকিলে। 

স্পাইজিলিয়। ৬, ৩*-_স্পাইজিলিয়া মুখমগ্ুলীয় স্সাযুশলের একটা 
উৎকৃষ্ট উষধ। ডাক্তার বেয়ারও বলেন, এই গীড়ায় ইহ প্রধান এবং 
প্রথম স্থান অধিকার করিতে পারে) 7২0065001৮0 বা আমবাতিক প্রকৃতিবঁ 
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বেদনাতে ইহা অধিকতর উপযোগী। বামদিকের বেদনা, চক্ষু গোলক, 
চক্ষু, গণ্ডাস্থি, দস্ত আক্রান্ত হয়। জালাকর, ছি'ড়িয়৷ ফেলার গ্ভায় (বদনা, 
সকালে আরম্ত হইয়া সন্ধ্য। পর্য্যন্ত থাকে । চা পানে এবং শীত ও বর্ধাকালে 
বুদ্ধি (61050081218 : 70011091081, 1016581090১ 0701৮ ০৮০, 17818] 00179, 
096০1), 01000 07011010101] 9010800) 0211) 6072006) 00701106) 010661 
(19110 700, 00117) ০010, 110) ৮০611011100) ৮৪৪.101 876, 


4১11017), 


্্যাফিসে্রিয়! ৬, ৩০_-চাপক, আঘাত এবং স্পন্দনবৎ বেদনা, 
ক্ষয় গ্রন্ত দন্ত হইতে আরম্ভ হইয়া চক্ষু পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। সামান্য চাপে 
বৃদ্ধি কিন্তু গভীর চাপে উপশম, স্থচিবিদ্ধবৎ জালাকর, আকুষ্টবৎ এবং কর্তনবৎ 
বেদন1!। অতিরিক্ত ইন্দ্িয়সেবা এবং হশ্তমৈথুনের কুফল ও পারদের 
অপব্যবহারে উপযোগী। 

সালফার ৩০, ২০০--সোর। এবং গগ্ুমালাধাতু ও পুরাতন ক্ষেত্রে 
উপযোগী । স্বনির্বাচিত ওষধ প্রয়োগেও যখন ফল পাওয়া যায় না, তখন 
মধ্যবর্তী উষধরূপে ইহার ছুই এক মাত্রা ব্যবহার করা উচিত। ডাক্তার 
কাউপারখোয়েট বলেন--1 1012 1১0 [00050111909 83 01) 1106010010916 
10290, 9৮91) ড1)91) 169৯ 11)021000] ৭710)]1)6079 010 01)8000 01) 0০01) 
0])10010 91)0 40009. 0196859১101 (1)0 [00010099০01 100511)0 0109 
[9806156 017910195 01 0110 ৪5001), ৮1)01) 01610117 910660 1611)60169 
[20 1160 60107090109 & (2501118919 9119০৮, 

থুজ| ৩০, ২*০_ প্রমেহ বা বর্ণের পামারোগ অবরুদ্ধ হইয়া মুখমণ্ডলের 
স্নামুশুল উপস্থিত হইলে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। বামদিক আক্রান্ত, চোয়াল 
হইতে দন্ত, নাঁসিকা, কর্ণ প্রভৃতি আক্রান্ত স্থানে অগ্নিবৎ জাল! এবং উহাতে 


রৌদ্রতাপ অসহ্‌ হয়। 
এস্থলে সাধারণ ওঁষধগুলির বিস্তৃত বিবরণ দেওয় হইল কিন্তু ইহা ভিন্নও 


লক্ষণানুলারে অন্যান্ত উষধও ন্যবহৃত হইয়া থাকে । 
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সংক্ষিপ্ত প্রসূতি ও শিশু চিকিৎসা 
রেভাঃ ডাঃ মণীন্দ্রকুমার পাত্র, বি-এ, বি-ডি, এম-ডি (0.7.11.0) 
(90066181198 10. 0720010%), মিউরি, বিরভূম। 
( ১৬২ পৃষ্ঠায় গ্রকাশিতাংশের পর ) 
"পর ও 


প্রসব বেদনা! কাহাকে বলে? 


গর্ভকাল পূর্ণ হলে অর্থাৎ ২৮০ দ্রিন বান মাস ১০ দিন পূর্ণ হলে জরায়ুর 
মাংসপেশী স্বাতাবিক নিয়মে সঙ্কুচিত হয়ে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে জরায়ুর 
মুখ সন্তানের মন্তকের চাপে ক্রমশঃ খুলে প্রশস্ত হতে থাকে । জরায়ুর এই 
প্রকার সঙ্কোচন সময়ে যে বেদনা হয় তাহাকেই প্রসব বেদনা বলে। 


প্রপব বেদনার লক্ষণ 


সম্তান ভূমিষ্ঠ হবার সময় নিকটবর্তী হলে, নারী কোমরে ও পীঠে বেদনা 
অন্থুভব করতে থাকে। বারংবার মলঙু্ ত্যাগের ইচ্ছা প্রকাশ পায়। 
প্রন্থতির কুক্ষীদেশ শিথিল ও জঘন দেশে বেদনা! হতে থাকে এবং ভ্রমশঃ 
গ্রসব যন্ত্রণাজনিত অস্থিরতা বৃদ্ধি পাঁয় এবং এক প্রকার অজানা আতঙ্কে যেন 
মনের বলও কমতে থাকে-অন্ততঃ ধাহার! প্রথমে সন্তানের জননী হইতে 
যাইতেছে তাদের মানসিক বলের বৈলক্ষণ্য তাদের মুখমণ্ডলে ক্রমশ: 
পরিষ্ফুট হয়ে উঠে এই সময়ে আবত্মীয়গণের ও ধাত্রীর বিশেষ কর্তব্য যেন 
এবন্িধ আতঙ্কিত] প্রস্থতিগণকে তাহার! সবিশেষ সাত্বন] ও সাহস প্রদান 
করতে সততই সচেষ্ট থাকেন। প্রকৃত প্রসব বেদনা পশ্চাৎদিকে কোমর 
থেকে আরম্ত হয়ে সম্মুধে তলপেটের দিকে জরাধু পধ্যন্ত এসে থাকে ও 
নিয়ে উরুদেশ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। গভিণীর এই সব উপসর্গ প্রকাশ পেলেই 
বুঝতে হবে যে তার প্রসবের সময় সন্সিকট। এরূপ নেদন! প্রথমে ঠিক 
নিয়মিত সময় অস্কর অন্তর এবং ক্রমশঃ শীঘ্র শীঘ্র হতে থাকে। সুতরাং 
অনতি বিলঘ্বে উপযুক্ত শিক্ষিতা ধাত্রী অন্গসন্ধান করে গঙিণীকে তার 


নম ও ১৭ম্‌ সংখ্যা] সংক্ষিধ ্রস্থতি ও শিশু চিকিৎসা | ৩৫৫ 


লা পা পি সিল লা ও 


তত্বাবধারণে রাখা কর্তব্য এবং স্থতিকাগৃহে নিম্নলিখিত অত্যাবশ্তকীয় 
দ্রব্যাদি অগ্রেই মংগৃহ করে রাখ সবিশেষ কর্তব্য অদ্ধ সের “বোরিক কটন” 
সিদ্ধ করে কাচা পরিষ্কার কাপড় দুই খানা, কার্বলিক সাবান একটা, 
২ খান! ছোট পরিষ্কার কাপড়--২ ৮৩ হাত শক্ত কাপড় ৩ টুকরা ফ্ল্যানেল 
জাতীয় গরম কাপড় ১ টুকরা, ৪ আঃ বোরিক এসিড, সামান্ত পরিমাণ 
“লাইজল” কিছু টিন্চার আইওডিন, সেপ্টিপিন অস্ততঃ ৬টী এবং ধারাল 
কাচি একটী। অন্ততঃ ২০ সের পরিমাণ পরিষ্কার বিষোধিত গরম জল 
এবং নাতি নাড়ী বদ্ধনের জন্য ৭৮ ইঞ্চি লম্বা খুব তাঁলরূপে বিষোধিত 
লম্ব। শক্ত সততা ২ গাছ, এবং প্রয়োজনীয় শয্যাদ্রব্য এবং পরিধেয় বস্ত্র 
প্রস্থতি ও ধাত্রী ব্যতীত অপর ছুইজন বলিষ্ঠা ও কর্মঠ] স্্ীলোক স্থতিকাগারে 
উপস্থিত থাকার সবিশেষ প্রয়োজন । 


গভিণীর প্রতি প্রসবকালীন কর্তবা-_ 


(ক) আঁতুড় ঘর-_ আমাদের দেশে সাধারণতঃ ত্াতুড় ঘর নির্বাচন 
ও নিম্নাণ সম্বন্ধে সাতিশয় অজ্ঞত1 লক্ষিত হয়ে থাকে । অনেক সময়ে 
দেখা যায় যে গুহের মধ্যে যে ঘরটা অন্ধকারময়, ঈযাতসেতে, আয়তনে 
ছোট ও অব্যাবহার্ধ্য হয়ে শড়েশ্থাকে, গভতিণীর প্রসবের সময় এ প্রকার 
ঘরই আতুড় ঘর রূপে ব্যবহৃত হয়ে থাকে । বাড়ীর মধ্যে সব, চেয়ে 
শু, আলো বাতাস খুব ভালরূপে চলাচল করতে পারে এমন সুন্দর 
ঘরই যে আাতুর ঘর রূপে ব্যবহার কর] উচিৎ একথা বললে অনেকে 
দ্বণায় মুখ কুঞ্চিত করে থাকেন। কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই যে গৃহস্বামী 
তখন একথা ভূলে যান যে, খন প্রস্থতির জীবন মরণের কোন কিছুরই 
স্থিরত] থাকে না, তখন তাকে সেই সময়ে অতি স্বাস্থ্য প্র্দ উত্তম স্থানে অতি 
সাবধানে অতিশয় ষত্ব সহকারে রাখা ও তত্বাবধারণ কর] উচিৎ, অনেক 
সময়ে এমনও দেখা গিয়াছে ষে প্রস্থতিকে বাটার মধ্যে একটী অতি কদধ্য 
ঘরে বা উঠানে “রমা” দিয়ে বেধে ছোট একটী আতুড় ঘর প্রস্তত করে 
প্রসবকালীন প্রস্থতিকে তথায় রাখা হয়ে থাকে এবং এমন কি অনেক 
নিরক্ষর অজ্ঞ ব্যক্তির ঘরে প্রসবকালীন প্রশ্থতির ব্যবহারের জন্য অপরিষ্কার 
নোংর1 নেকড়া, খড়ের বিছানা, নোংর] ক্যাথা, কাপড় ও বালিশ প্রভৃতি 
ধা বাড়ীতে অব্যাবহাধধ্যরূপে পড়ে থাকে, সেইগুলি প্রস্থতির ব্যবহারের 


৩৫৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [ ১মবর্ষ 


জন্য প্রদত্ত হয়ে থাকে । এই প্রকার ব্যবস্থার ফলে অনেক সময়ে প্রস্থতি 
ও শিশু উভয়ে নানাবিধ দূষিত বীজাণু দ্বার! সংক্রামিত হয়ে স্থতিকা গৃহেই 
উভয়ে প্রাণ ত্যাগ করে থাকে। 

(ক্রমশঃ) 


বসন্ত 
( ডাঃ হীরাঁলাল মুখোপাধ্যায়, কালীঘাট |) 
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ৃষ্ট জন্মিবার বহু শতাব্দী পূর্বের প্রাচীন মিসর ও চীনদেশে এই গীড়ার 
অস্তিত্ব বিদ্যমান ছিল। মিশরের বিংশতি রাজবংশের রাজত্বকালে মিশরের 
পিরামিড মধ্যে খুষ্ট জঙ্মিবার ১২০ বৎসর পূর্বে একটি “মামী” (স্বগদ্ধি দ্রব্য 
হারা রক্ষিত মৃত দেহ) পরীক্ষা করিয়৷ ডাঃ ফারাগ্তসন বসন্তের জীবাণুর 
অস্তিত্ব প্রাপ্তি স্বীকার করিয়াছিলেন *খুষ্টীয়ু, ষষ্ঠ শতাব্দীতে ইউরোপে 
এই রোগের প্রাদুর্ভাব হয় এবং ক্রুসেড মহাযুদ্ধের সময়, ইহ1 এপিডেমিক 
হইয়া পড়ে। খুঃ ৯ম শত'ব্দীতে রার্জেস নামক একজন আরব দেশবাসী 
ডাক্তার সর্ধপ্রথম এই রোগের প্রকৃত পরিচয় প্রদান করেন। ১৭১৮ খুঃ 
লেডি মেরি দ্বার ইউরোপে মানব বসন্ত বীজের টিকা দ্বার প্রথা উদ্ভাবন 
এবং ১৭৯৩ খুঃ ডাঃ এডওয়ার্ড জেনার কর্তৃক গো-বসম্ত বীজের দ্বার] টীকা 
দিবার পদ্ধতি জনসমাজে প্রচার করেন, ইহাই পীড়ার ইতিহাস মধ্যে 
উল্লেখষোগ্য। 

যাহা হউক এই ব্যাধির মুলিভৃত সংক্রামক বিষের নিগুড়তত্ব আমরা 
অহ্যাপি অবগত নহি। ইহ1 যেমন মারাত্মক, সংক্রামত] সম্বক্ষেও সেইরূপ 
অগ্রগণ্য । তাহা ছাড় অপর রোগ অপেক্ষা এ রোগের যন্ত্রণাও অত্যন্ত 
অধিক। এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তি আরোগ্যলাভ করিলেও তাহার আরুতি 
এত পরিবপ্িত হইয়া যায় যে, তাহাকে নৃতন লোক বলিয়া বোধ হয় এবং 
সহজে চিনিতে পারা যায় ন|। ূ 


৯ম ও ১০ম সংখ্য।] বসস্ত। ৩৫৭ 

এই রোগ অত্যন্ত দু'সাধ্য সে বিষয়ে বিন্দুমাত্র সন্দেহ নাই। এদেশে 
এ রোগ প্রাচীনকাল হইতেই হইতেছে। ইহাকে লোকে ভীষণ দেবত। 
ও মৃত্যুর দূতরূপে কল্পনা করিয়া থাকে। এইন্ত ইহার ক্রোধ শাস্তি ও 
তাহার হস্ত হইতে রক্ষা পাইবার জন্ত “মা শীতলার” পৃজ1 ও "মার দয়া 
বলিয়া থাকে । এই সকল সংস্কার হেতু এদেশের লোকে পুরাঁকাল হইতে 
বসস্ত রোগে কোনও উষধ প্রয়োগ করে না। আমরা দেখিতে পাই যে 
সামান্য কয়েকজন বৈদ্য ও অশিক্ষিত লোকেরাই ইহার চিকিৎসা করিয়া 
থাকে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় অতি ফলপ্রদ ওষধ থাকিতেও 
উপরোক্ত কুসংস্কার হেতু আমর] বেশী রোগী পাই না। আমর কয়েক 
ব্সর বসন্ত মহামারী দেখিয়া সেই অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর করিয়' 
বলিতেছি যে বসন্ত চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিই সকল চিকিৎসা! প্রণালী 
হইতে অধিক ফলপ্রদদ ও শ্রেষ্ঠ। 


সকলে যে বসম্ত রোগীকে বিনা ওষধে রাখিতে যায় আমি তাহাদের 
দোষ দ্রিতে পারি না কারণ এরপ ক্ষেত্রে এলোপ্যাথিক ও অপরাপর ওষধের 
ফল সাংঘাতিক হইয়া থাকে । কিন্তু হোমিওপ্যাথিতে সেরূপ হয় না-_ 
ইহা নিশ্চিত কথা । লোকে যাহাতে বসস্ত রোগীকে আমাদের চিকিংসাধীনে 
রাখে তাহার চেষ্টা করিতে ৬ইবেশএবং সেই রোগীগণ আরোগ্য হইলেই 
এই চিকিৎসার উপর লোকের বিশ্বাস হইবে । 


এই রোগের প্রথম অবস্থায় রোগ নির্ণয় করা প্রায় অসাধ্য; এমন কি 
শরীরে উদগম হইলেও ঠিক বোঝা যাঁয় না যে তাহ] বসন্ত কিন্বা অপর 
কিছু । চন্মের উপর চাপ দ্বিলে তীর বিদ্ধের মত যন্ত্রণা বোধ_-এই লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়া আমি রোগ নির্ণয় করিয়া থাকি। জরের গ্রবলতা 
মুখের রক্তিমতা, কো।মরে ব্যাথা এবং বমন এই লক্ষণ কয়টি ছাড়াও বসন্ত 
হইবার সময়ের প্রতি লক্ষ রাখিতে হইবে । খুব ভাল করিয়] পরীক্ষা করিয়া 
রোগ নির্ণয় করা উচিত। কারণ অনেকে বসন্ত হইতে পারে বলিষ। 
মন্তব্য প্রকাশ করিয়াও অনেক ক্ষেত্রে বিফল হইয়াছে। 


বসন্ত ও তাহার লক্ষণ ও চিহ্ন সকল অনেকে বিশেষরূপে অবগত 
আছেন। সেজন্ত সে বিষয়ে কালক্ষেপ না করিয়া এই রোগে চিকিৎসা 
সম্ষ্ধে আলোচনায় প্রবৃত হওয়া ষাউক। কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক 


৩৫৮ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [ ২য় বর্ষ 


ওষধের প্রতিষেধক ক্ষমতা আছে; তন্মধ্যে এটিম টার্ট, মেলেণ্ডিনাম, স্তার। 
সিনিয়াপার্প, ভ্যাক্সিনিনাম, ভেবিওলিনাম-_-এই কয়েকটি ওমধই প্রধান। 

ম্যালেগিনাম :-ঘোটকের বসম্ত হইতে যে বীঘ প্রস্তুত হয়, তাহাকে 
ম্যালেগ্ডি,নাম কহে ডাঃ ক্লার্ক তাহার মেটেরিয়া মেডিকায় লিখিয়াছেন 
যে, ইহ] চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা দ্বারা সমধিত হইয়াছে, বসন্তের ও গো-বসন্ত 
বীজের আক্রমণ অসীম। আমরাও ইহার ক্ষমতা দেখিয়া! আশ্চর্য্যা্থিত 
হইয়াছি। কালীঘাটে কোন ভদ্রলোকের বাড়ীতে ছুইটী ছেলেকে 
ম্যালেগ্ডিনাম ২০০ একমাত্র দিয়াছিলাম। কয়েকদিন পরে তাহাদের 
প্রবল জরে কোমরে বেদনা ও মুখে রক্তিমভাব ছিল । আমি মনে করিলাম 
যে সাংঘাতি বসন্ত হইবে, কিন্তু মুখে ও গায়ে কয়েকটি মাত্র গুটিকা দেখা 
দিল, কয়েকদিন মধ্যেই আরোগ্য হইয়া] গেল। এক্ষেত্রে অতি মৃদু প্রকৃতির 
বসন্ত হইয়াছিল। 

স্য/র[সিনিয়। £_ডাঃ বোরিক বলেন--92115001718) 89018 09 
150750 £119568 [)05(011191) ডাঃ ডান্কেন এবং অপর কয়েকজন ইহার 
পরীক্ষা! করিয়া কয়েকটি লক্ষণ পাইয়াছেন_ জরে, পীঠে ব্যাথা, মাথা বেদনা 
এবং পাকস্থলীর জন্ুস্থতা। ইহ1 গীড়ার এক প্রকার পেটেণ্ট ওষধ 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না. প্রথম হইত্রে, শ্য়ে পধ্যন্ত ইহা প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হইলে গুটিকাগুলি শীদ্র শীঘ্র বাহির 
হইয়] পড়ে, গুটী পাকে না, ত্বকে গর্ত হয় না, যন্্ণ! ও বেদনা হাস হয়, 
অল্পদিনেই আরোগ্যলাভ করে। ইহা বসম্তের উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক 
(1):৮০706) ওধধ, এপিডেমিকের সময় প্রত্যহ ব1 মধ্যে মধ্যে সেবন 
করিলে বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা দূর হয়। (১) একটি 
স্ীলৌকের গর্ভের শেষাবস্থায় বসন্ত হইয়াছিল, সারাসিনিয়া ৬ প্রয়োগে সে 
আরোগ্য হইয়াছিল। রুগ্র অবস্থার মধ্যেই তাহার সন্তান প্রস্ত 
হইয়াছিল; শিশুর গাত্রে লাল দাগ ছিল, তাহাতে বোঝা যায় যে গর্ভে 
থাকিতেই সে এই রোগাক্রান্ত হইয়াছিল। (২) কয়েক মাস বয়স্ক একটা 
শিশ্ুর সাংঘাতিক প্রকৃতির বসন্ত হয়, তাহার সহিত গৃুলক্ষত এত বেশী 
হইয়াছিল যে অতিকষ্টে স্তন পান করিত। শিশুর মাতাকে সাবাসিনিয়। 
দেওয়া! হয় তিনি শিশুকে শুনপান করাইতে থাকেন, ইহাতেই শিশুটী সত্বর 
আরোগ্যলাভ করে, অথচ মাতা বসন্ত রোগে আক্রান্ত হন নাই। | 


৯ম ও ১ম সংখ্যা) হটঙ্কার | ৩৫৪ 


এ সিপরিসিরী সি শি সির উপ সিল 


বহুদিন হইতে এটিম টা্ট ক বসস্তের প্রতিষেধকরপে ব্যবহার হইতেছে । 
এই ওঁষধ কিছুদিন ধরিয়া সেবন করিলে গা বসস্তের সায় উদ্তেদ প্রকাশ 
পাইয়৷ থাকে । 

ত্যাক্সিনিনাম ও ভেরিওলিনাম- বসন্ত রোগাক্রাস্ব গাভী ও মনুয্ 
দেহস্থ এই রোগবিষ হইতে প্রাপ্ত অনেকেই এই ওঁধধ ব্যবহার করিয়া 
থাকেন এবং অন্গসন্ধানে জানা গিয়াছে যে এই ওঁষধ ব্যবহারে বসন্তের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইয়াছেন। 

নিদ্দান ও প্রতিযেধক-যাহাতে পিত্তাধিক্য না হয় যেমন_ ঝাল, 
অধিক অগ্র, লবণাক্ত দ্রব্য, ক্ষার দ্রব্য, ভূক্তদ্রব্য পরিপাক না পাইতে পাইতে 
পুনরায় ভোজন, শাক, জাওলা মাছ, শরীরে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান, রশুন, 
ডিম, কাকড়া প্রভৃতি ভোজন এ সময়ে নিষিদ্ধ। নিমপাতা, উচ্ছে, হিংচে, 
তেলাকুচা শাক প্রভৃতি পিত্ত উপশমকারী দ্রব্য প্রত্যহ একটা না একটা 
আহার কোন যানাদিতে ভ্রমণের পর বন্্র পরিবর্তন করা, গুহের 
আবজ্জনাদি দরে নিক্ষেপ, ঘরে ধুগ ধুনা ও মধ্যে মধ্যে গন্ধক জালান, 
থালি পেটে নাথাকা। এই প্রকার নিয়ম পালন করিলে এই রোগের 
হাত হইতে রক্ষা পাওয়] ষাইতে পারে । 


ধনুফক্কার (16709) 


( ৩১৫ পৃষ্ঠায় প্রকাশিতাংশের গর ) 


পাপা 





চিকিৎস। 


নক ভমিক। এনং ট্রাকৃনিয়া ধনট্ঙ্কার চিকিৎসায় এই দুইটি ওষধকে 
উচ্চন্থান দ্বেওয়ার যথেষ্ট যুক্তি রহিয়াছে । কারণ নক্সাভমিকার প্রুতিংএ 
ধনু্টঙ্কারবৎ অনেকে লক্ষণের প্রকাশ থাকে। গ্রিকনিয়া নক্সতমিকার 
এলকোলয়েড অর্থাৎ উপেক্ষার কাজে কান্দেই ইহাতে অনেকটা ধনুইঙ্ারের 
লক্ষণ বর্তমান থাক উচিত। 


র্যা হোমিওপ্যাথিক সমাচার। | ২য় বধ 


সা সি সির 


বু চিকিৎসক ্বীকনিয়াকে অতি উচ্চস্থান প্রদ্ধান করিয়াছেন। গ্রীবা 
এবং চোয়াল আড়ষ্ট হয়, গলদেশে সক্কোচন হয় এবং পৃষ্ঠদেশ ধঙ্গকের মত 
পশ্চান্দিকে বাকিয়া যায় এবং ধন্্টক্কারবং কনভাল্সন হয়। গাত্রোত্তাপ 
অধিক হয় না, সামান্য ম্পর্শেই আক্ষেপের পুনরাবৃত্তি হয় অথচ গাত্ত্বক 
ঘর্ষণে উপশম বোধ করে এবং রোগীর আক্রমণের সমুদ্ধায় সময়ব্যাপী জ্ঞান 
থাকে। গোলমাল, শব্দ, কোন দ্রব্যের গন্ধ ইত্যাদিতে উত্তেজন! বৃদ্ধি হয় 
এবং কনভাল্সনের আশঙ্কা হয়। ইহা ৩» চুর্ণ অধিক ফলপ্রদ্দ কিন্ত অনেকদিন 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত নয়। 

এইরূপ স্থলে অনেকে নক্সভমিকা নিম়নক্রম ২» কিংবা ৩% ব্যবস্থা করেন। 
উভয় গঁধধের লক্ষণই প্রায় এক রকম। 

এগুষ্ট রা-ধুষ্ট্কারে ইহার সুনাম দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাতে 
চর্ববন এবং কপালের ছুই পার্খের পেশী অধিক আক্রান্ত হয়। ইহার লক্ষণও 
অনেকট! নফাভমিকার ন্ায়-দাত লাগিয়। যায়, চোয়াল ধরিয়া যায়। 
অনেকস্থলে দ্বীকনাইনের সহিত এই ওঁধধটির অত্যন্ত ভ্রম হইয়া যায়। 
পুস্তকে এওষ্টর] ভেরা দ্বারা ধন্ষ্স্কার রোগের বছ আরোগ্য সংবাদ দেখিতে 
পাওয়] ষায়। 

স।ইকুট! ভিরোস।-ধনুষটগ্কারের ইহা! একটি বৃহৎ ওষধ। ইহাতে 
পৃষ্ঠদেশ আক্ষেপে ধনুকের ন্যায় বক্র হইয়া যার়্ী। (ইহার বিষয়ে ম্বগীরোগে 
আর সমুদয় লক্ষণ দেখ )। মস্তক কিংবা মেরুদণ্ডে আঘাতজনিত ধনুষপ্কারেও 
ইহা! অধিক নির্বাচিত হয়। 

হাইপারিকম-_ইহা একটি উৎকষ্ট উষধ। কোন জিনিষ ফুটিয়। গিয়া 
যেমন পেরেক, পিন ইত্যার্দি ধনু্টঙ্কারের উপক্রম অবস্থায় ইহ] প্রয়োগ 
করিতে পারিলে রোগ আর অধিকদূর অগ্রসর হইতে পারে না। 

এসিড হাইডেসিয়ানিক-_ ডাঃ হিউজ এবং বোর্জন ইহার অত্যন্ত 
প্রশংসা] করেন এবং ইহার দ্বারা তাহার] অনেকগুলি রোগী আরোগ্য 
করিয়াছেন। নুখমগুল, চোয়াল এবং পুষ্ঠদেশের পেশী অধিক আক্রান্ত 
হয়। মুখমণ্ডলের পেশী আক্রান্ত হইয়া রাইহুস্‌ সারডনিকাসের ভ্ায় হয়। 
শ্বাসপ্রন্থাসে কষ্ট হম, মুখে ফেনা উঠে। যদিও ইহাতে শরীরের উর্ধদেশ 
অধিক আক্রান্ত হয় কিন্তু ইহাও দেখিতে পাওয়। গিয়াছে পদঘয়ের 
বৃদধাঙ্থুলিতে আক্ষেপ আর্ত হইয়া সমুদয় শরীরময় বিস্তারিত হইয়া পৃষ্ঠদেশকে 


॥ .. 2 
/ম ও ১০ম সংখ্যা) ৯১১০০ রি 


জে পরী রন সী 
৯,০৯৮ সি লাস সদ পাসটির সিল পিরাসপিনাস কপ পরি সর্ট 


এক সায় আকারে পরিণত কবে) শুখমগ্ুলের বং উহৎ কৃষদর্দ লাল 
ন। এসিড হাইড্রোপিয়ানিকে শ্বাসকষ্ট ঘত্যন্থ অধিক খাকে এবং পুরাতন 
রোগে অধিক নির্ববীচিত হয়। 


ল্যকেসিস-ইহীর বিশেষ্ধ হইতেছে মুখমণ্ডল শ্বাসকষ্টে নীলবর্ণ 
অবস্থা প্রাপ্চ হয এবং রোগী আক্ষেপের মধ্যেই ঘুমাইয়! ড়ে। 

মক্কাস--শিশুদিগের ধচুইঙ্কাবে মন্ধাস একটি উৎকষ্ট উধধ। 
শ্বীসকষ্ট থাকিলে এই ওঁষধ আঁশ্চধ্য কায করে। 

্্যামৌনিয়ীম-ইহাতেও ধচু্ঙ্কারবং আক্ষেপ হয়। স্পর্শ করিলে 
কিংব। আলোতে বৃদ্ধি হয়। ই্্যামোনিয়ামে উন্মাদ রোগবৎ লক্ষণ বর্তমান 
থাকে কিন্তু স্ীকনিয়াতে মানসিক লক্ষণ রোগের শেষ পধ্যন্ত পরিষ্কার 
থাকে । 

ফাইটোলেন্ধ।-_ চক্ষু পাতা ঈষৎ লাল আভাযুক্ত নীলবর্ণ হয়, চক্ষুর 
তার! সঙ্কুচিত, মুখমণ্ডলের এবং গ্রীবার পেশীর আড়ষ্টতা হেতু চিবুক 
বুক্ধাস্থিতে (৪69)010 ) লাগিয়া যায়। ওয় উল্টাইয়! যায় এবং শক্ত 
হইয়। থাকে। সমুদয় পেশী আড়ষ্ট টান হইয়া থাকে। হস্ত শক্ত মুষ্টিবন্ধ 
করিয়া থাকে । হস্তপদ শক্ত এবং টান হইয়] শক্ত হইয়] থাকে । শ্বাস- 
প্রশ্বাসে কষ্ট। মুখমগ্ডলের পেশীর পর্যায়ক্রমে আড়ষ্ট এবং শিথিল হইতে 
থাকে। রর 

ধনুষ্টফ্ারের আশঙ্কায় নিয় ওষধসমূহ প্রতিষেধকরূপে অতি উত্তম কার্ধয 
করে--সময়মত ব্যবহার করিতে পারিলে প্রকৃত ধনুষ্টঙ্কারে পরিণত হইতে 
পারে না। 

একোন।ইট-_জরসহ উদ্িপ্নতা, পেশীর আড়ষ্টতা এবং হুড়, ড়, ও 
অসাড় বোধ । 

ভিরেক্রম ভিরেডি এবং হাইপারিকাম-_ক্ষতে ভীষণ যন্ত্রণা হইতে 
থাকিলে । 

বেলেছোনা, সাইকুটা, সাইলিসিয়! এবং এগুষ্ঈরা-যদি ক্ষতে 
পু'ষোৎপাদন হয় কিংব। পৃষ হঠাৎ বন্ধ হইয়। যায়। 


আনুসঙ্গিক চিকিৎস! এবং পথ্য 


৫ 
*, যে স্থলে আঘাত লাগিয়াছে কিংবা ক্ষত হইয়াছে তাহ। সর্বপ্রথম 


অত্যধিক 
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৮০০০ 


মম কুহু , এক ক আউন্স উষ্ক জলে ক্যালেগুলা অসশ সারক দশ ফ্কোটা 
মিশ্রিত করিয়া পরিষ্কাররূপে ধৌত করিয়া লইয়া তথায় ক্যালেওুলা এবং 
অলিভ অয়েল উক্ত মাত্রায় লাগাইয়া বাধিয়া দিবে এবং নির্বাচিত ওষধ 
সেবন করাইবে। রোগীকে এমন ঘরে রাখিবে, যেন ঘরে অধিক আলো 
প্রবেশ ন| করে অর্থাৎ অন্ধকার হইলেই তাল হয় অথচ ঘরে যেন বিশুদ্ধ 
বায়ু প্রবেশ করিতে পারে তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিবে। কোনপ্রকার গোলমাল 
কোলাহল রোগীর কর্ণে যেন না প্রবেশ করে, এতদহেতু কোন কোন স্থলে 
কর্ণে তুল! দিয়! রাখিতে ব্যবস্থ! দেওয়] হয়। 


রোগীর মেরুদণ্ডে গরম সেক দিবে কিংবা গরম জল দিয়] ধুইয়! দিবে। 
যদি অধিকক্ষণ স্থায়ী প্রচুর ঘর্ম হয় তাহা হইলে রোগের উপকার জানিবে। 
রোগীকে অত্যন্ত বিএামে রাখিবে, কোনপ্রকার উত্তেজনার কারণ না 
প্রকাশ পায় এবং যাহাতে কোনগ্রকার আঘাত না লাগে তত্প্রতি সর্বদা 
দৃষ্টি রাখিবে। 

জল কিংবা! ছুধবালি, সাগু, ইত্যাদি তরল দ্রব্য আহার করিতে দিবে। 

যেস্থলে রোগী পথ্য পান করিতে পারে না-সেম্থছলে মলঘার দিয়া 
আহার দেওয়া কর্তব্য। 


্ীকনিয়। বিষাক্ত লক্ষণের সহিত নুষ্রঙ্কারের পার্থক্য 


্বীকনিয়া বিষাক্ত লক্ষণের সহিত টিটেনাসের বিষয়ে সাদৃশ্য থাকিলেও 
পার্থক্যও যথেষ্ট রহিয়াছে। শ্ত্রীকনিয়াতে আক্ষেপ হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং 
তৎক্ষণাৎ সমুদয় শরীর আক্রান্ত হয় এবং আক্ষেপ থাকিয়া থাকিয়া! হয়, 
ধমু্টহ্গারের ন্যায় সর্বক্ষণ লাগিয়! থাকে ন1। দ্ত্রীকনিয়া বিষাক্তে প্রত্যাবৃত্ত 
উত্তেজনা (1:9893 ৫১010801110 ) শীঘ্র প্রকাশ পায়। ধনুষ্টঙ্কারে বিলম্বে 
হয়। ধুষ্টহ্কারের প্রারস্ত অবস্থায় গ্রীবাদেশের আড়ষ্টত1 লক্ষণে বাত বলিয়া 
ভম হইতে পারে কিন্তু চোষ়ালের আড়ষ্টতা এবং সন্দিস্থলে স্ফীতি না থাকায় 
প্রম ঘুচিয়া যায়। 








9425 
০%৮৪ 


এক্লেম্পসিয়া (01098) 


দক্তোদগাম, উপদংশ, মৃত্রপিণ্ডের রোগ, অন্তস্বত্তা ইত্যাদি কারণ 
হইতে মৃগীরোগবৎ কনভালসনকে এক্রেম্পসিয়া বল! যাইতে পারে । 
একেম্পসিয়া বজিলেই মৃগীরোগবতৎ কনভালসন বুঝিতে হইবে, ইহাতে 
জ্ঞান থাকে না। এই স্থলে ষে কনভালসনের বিবরণ লিখিত হইবে 
তাহাকে 1001810010515 1280119770101) অর্থাৎ অস্তংস্বত্তাবস্থায় 
কিন্ব। প্রসবকালীন এক্রেম্পসিয়। বলা হয়। 


কারণ 


এই প্রকার প্রসবকালীন একেম্পসিয়া অধিক হয় না ৪০51৫০ৎ 
রোগীতে কদাচিত একটি হয়। ইহা সাধারণতঃ অস্তঃশ্বত্া অবস্থায় 
নয় মাসকালীন কিন্বা সম্পূর্ণ আসন্ন প্রসব অবস্থার সময় হয়। কদাচিত 
ইহার পূর্বে হয়। প্রথম ২৪ মাস অন্তঃন্বত্ অবস্থায় ইহ কখনই হয় না। 
দ্বেখিতে পাওয়া যায় হষ্টপুষ্ট মেদযুক্ত ক্ীলোকেই এইরূপ কনভালসন অধিক 
প্রকাশ পায় এবং বহু সন্তানবতী”ভ্রীলোক অপেক্ষা? প্রথম সম্তানবতী অধিক 
আক্রান্ত হয়। প্রসব পথ (০৯) প্রসারণ হইবার কালীন কিংবা সন্তান 
প্রসবের অব্যবহিত পরই কনভালসন অধিকাংশ স্থলে আরম্ভ হয়। 

এই রোগের অনেক কারণ উল্লেখ থাকিলেও ডাক্তার ফ্রোরিক্সের 
নির্দেশানুযায়ী মুত্রপিণ্ডের ব্রাইট্‌স ডিজ্িজকেই (311৮5018959 910১9 
70009) একমাত্র কারণ বলিয়া নির্ণয় করা হইয়াছে । ইহা ব্যতীত 
রক্তের উচ্চ চাপ (17101) 10০৭ 079999)৩), ইহার ছিতীয় কারণ বলিয়৷ 
কেহ কেহ মত প্রকাশ করেন। ইহা খুবই সত্য ধে, এক্রেম্পসিয়া 
এলবিউমিনিউরিয়! রোগগ্রন্ত স্্রীলোকেই অধিক প্রকাশ পায়। এল বিউ- 
মেনযুক্ত প্রকজ্াব তগসহ পদ্ছ্বয়ের জলপুর্ণব স্ফীতি, তন্ত:স্যত্ত। 
স্ীলৌকের পক্ষে এই রোগের একটি বিশেষ সতকাঁকরণ লক্ষণ-_ 
কিন্ত এলবিউমিনিউরিয়া ব্যতীতও এক্রেম্পসিয়া প্রকাশ পাইতে দেখা 
পিয়াছে। উল্লিখিত কারণ ব্যতীত নিয় অবস্থাসমৃহকে এই রোগের 


৩৬৪ হোমিওপ্যাথিক লঙাচার | [২য় বর্ষ 


শি ২ এ 6৯ ভীসছি চি তাস 6 রাস তি ৯ ৯ রী ঠা সি তানি তি তী ছি ভীগি লস লস পাস রতি লস্ট তপ্ছি লি চাস ছি তাস লীষ্টি তাঁত তো পা সি ভাসি টি ও সিল পাল 


ানুদানিক প্রত্যারত রিডিং কারণ বলা যাই তৈ | পরারে। যেহেতু 
এতদ্বার! প্রদ্ধাহ উপস্থিত করতঃ রোগ প্রকাশ পাইবার পথে সাহাষ্য 
করে-_ 

(১) স্ত্রীজননেক্দিয় এবং ভ্রণের পরিধির (৭3117608100) মাপের 
গোলযোগ । 

(২) জরামু তন্তর (79:০8) কাঠিন্য। 

(৩) অত্যধিক প্রসব যন্বণ1। 

(৪) রক্তশ্লাব। 

(৫) প্র্যাসেপ্টার অবশিষ্টাংশের অবরোধ (966170102) | 

(৬) অতিরিক্ত মানসিক উত্তেজন1। 


লন্ষণ 


আক্রমণ হঠাৎ প্রকাশ পাঁয়। মুগীবং ভীষণ কনভালসন হইতে 
থাকে, সমুদায় পেশীমণ্ডল আক্রান্ত হয়, হইয়া ভীষণ আকুঞ্চণ হইতে 
থাকে। মুখমগ্ডলের পেশী আক্রান্ত হইয়া আকৃতির পরিবর্তন ঘটে। চক্ষু 
তারক] উদ্ধদ্িকে উঠিয়া! যায়, চক্ষুর কেবল শ্বেতাংশ বাহির হইয়া! থাকে। 
জিহব] বহির্গত হইয়া পড়ে এবং ফ্রাঁত লাগ্িয়া,ক্ষত হইয়া যায়। মুখমণ্ডল 
প্রথমতঃ সাদা ফ্যাকাশে থাকে । তৎপর লাল ও নীলবর্ণ হয়। গ্রীবা! দেশের 
শিরাগুলি ফুলিয়া মোটা এবং শক্ত হয় ও কপালের পার্খের শিরা ভীষণরূপ 
দপদ্রপ, করিতে থাকে, ফেনা ফেনা লালা মুখের ভিতর সমাবেশ হয় এবং 
রোগীর চেহার] এরূপ পরিবর্তন হইয়! যায় যে, রোগীকে চিনিতে পারা যায় 
না। সমুদ্দায় শরীরময় কনতালসন হইতে থাকে, শ্বাসপ্রশ্বাস বদ্ধ হইবার 
উপক্রম হয়। আবার কখন কখন শ্বাসপ্রশ্বাস অনিয়মিতরূপ হইতে থাকে, 
মলমৃত্র অসাড়ে নিগত হয়, আক্রমণাবস্থায় রোগীর জ্ঞান শূন্য হয়। এক 
একবার কনভালসন ৩1৪ মিনিটের অধিক থাকে না-তখন তখনি পুনরায় 
হয়। আবার কখন কখন ঘণ্টার পর ঘণ্টা কাটিয়া! যায় কনভালসন হয় 
না। মৃদু প্রকৃতির এক্লেম্পসিয়! মোট ছুই তিনবারের অধিক হয় না! অর্থাৎ 
চুই তিনবার হইয়াই বন্ধ হইয়া যায়। রোগ সাংঘাতিক প্ররুতির হইলে 
বহুবার এমন কি ৫০৬ বার পর্য্যস্ত হইতে দেখা গিয়াছে। 

প্রথম আক্রমণের পর রোগীর অজ্ঞান ভাব শীঘ্রই কাটিয়া! ঘায়। ধদদি 


৯ম ও ১৭ম সং ধ্যা যা] একেম্পৃপিয়া | ৩৬৫ 


কত ৩৯ রী ৯৮৯ পাছি সিলাস্িিত ক ৯ শসটি পাটি পোস্ট ৯ পাটি শীষ্ছি পাস আসছি ল সি পাস 


পুনঃ পুনঃ কনভালসন তে থাকে রক্ত সধালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটা 
অল্লবিস্তর কোমা (0০/7%) ভাব আসিয়! উপস্থিত হয়। রোগ অধিক 
শুরুতর হইলে জড়তাভাব এত অধিক হয় যে, রোগীর মৃত্যুর সম্ভাবন! হয়। 

অন্তঃব্বত্তাবস্থার সময়ের উপর কনভালশনের ফলাফল কম বেশী নির্ভর 
করে। অস্তংস্বত্তার %৮৯ মাসের মধ্যে কনভালসন হইলে গর্ভশাব হইয়' 
যায় এবং জীবনের আশঙ্কা থাকে । প্রথম যন্ত্রণার কিছু পূর্বের হইলে সন্তান 
প্রসবে বিলম্ব হয় কিংবা গর্ভপাত হইয়া রোগিণীর মৃত্যু ঘটে। ঠিক প্রসব 
যন্ত্রণার মুখে হইলে সন্তান শীঘ্র বাহির হইয়া! পড়ে এবং বিপদের আশঙ্কা 
কম থাকে । সন্তান প্রসবের পরে হইলে জরাষু সঙ্কোচন স্থগিত হইয়া 
রক্তত্রাব হইবার আশঙ্কা হয় এবং ফুলের ছিন্ন অংশ থাকিয়া গিয়। প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। শিশুর জন্মিবার পর পধ্যন্তও কনতালসন হইতে পারে 
ষদ্যপি জরায়ু শূন্য অর্থাৎ পরিষ্কার না হয়। 

এইরূপ দেখিতে পাওয়া গিয়াছে এবং ডাক্তার স্ক্যান্জনি বলেন ষে 
কনভালসনের অবস্থায় যে সমুদয় সন্তান প্রসব হয় তাহার মধ্যে প্রায় 
অর্ধেক মারা যায়। অধিকক্ষণস্থায়ী কনতভালসন না হইলে ভূমিষ্ঠ শিশুর 
মৃত্যুর সম্ভাবনা কম থাকে । প্রসব বেদনা আরম হইরার পর কনভালসন 
হইলে কিংবা কনভালসনের, সূক্দে সঙ্গে প্রসব বেদনা প্রকাশ পাইলে শীন্ 
শিশু ভূমিষ্ঠ হয় এবং ইহাতে প্রস্থতি ও সন্তানের উভয়ের জীবনের ভয় 
থাকে না। 


ভাবীফল এবং আনুসঙ্গিক ব্যবস্থ। 


এক্রেম্পসিয়া এক ভীষণ রোগ। ইহার ভাবীফল সম্পূর্ণ অনিশ্চিত। 
মৃত্য সংখ্যা অধিক। সঠিক নির্ণয় করিতে হইলে তৎক্ষণাৎ নিকাটস্থ 
হাসপাতালে পাঠাইয়! দেওয়া উচিত নতুবা কোন অভিজ্ঞ ধাত্রীবিশারদ 
চিকিৎসকের উপর চিকিৎসার তার দেওয়া কর্তব্য । 

অন্তঃম্বত্তা অবস্থায় পদ্দ্বয়ের স্কীতি দেখিলেই রোগিণীর যুত্রে এলবিউমেন 
আছে কিনা জানিবার জন্য মাসে একবার করিয়া মুত্র পরীক্ষা করিয়। দেখ! 
কর্তব্য । 

এক্লেম্পসিয়ার কনভালসনকালীন কদাচিত রোগীর মৃত্যু হয়। যদি 
মৃত্য হয় তাহ! হইলে 0976)75] ৪10০019%) হইয়া মৃত্যু ঘটে কিংবা হৃৎপিণ্ড 


৩৬৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । [ ২য় বধ 


এবং ফুসফুসের কাধোর ব্যতিক্রম জনিত 10066  08001078 0৫ 10179 হইয়া 
মৃত্যু ঘটে । 


চিকিৎসা! 


বেলেডোনা--এই ওষধটির সহিত রোগের অনেক সাদৃশ্য দেখিতে 
পাওয়া ধায়। রোগের লক্ষণের সাদৃশ্ত ব্যতীত 7780 1১৪ অর্থাৎ প্রসব 
পথ প্রসারিত ন1 হইয়া! আড়ষ্ট কঠিন (71010) হইয়া থাকিলেও বেলেভোন! 
উত্তম কাধ্য করে। অনেকগ্থলে এই ওষধে বহু রোগীর আরোগ্য সংবাদ 
পুত্তকে লিপিবদ্ধ দেখিতে পাওয়া যায়। প্রসবের ফন্ত্রণ। থাকিয়া থাকিয়া 
হঠাৎ বৃদ্ধি হয় এবং প্রত্যেক যন্ত্রণার সময় একেম্পসিয়া ফিট হয়। চোখ 
মুখ লাল হইয়! উঠে। মুখে ফেনা! উঠে। জিহ্বার দক্ষিণ পারব পক্ষাঘাত 
হয়। এইবূপ অবস্থায় নিয়ক্রম ৩৪, ৬ ১৫ মিনিট অন্তর অন্তর পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ কর] কর্তব্য । 


কুপ্রাম মেট-_ প্রসব যন্ত্রণা কালীন আক্ষেপ এবং তৎসহ ভীষণ বমন 
হয়। হস্ত মুঠা করে, ভীষণ আক্ষেপ হয়। হস্ত পদে প্রথম আরম্ভ হইয়া 
সমুদায় শয়ীরময় বিস্তারিত হইয়। পড়ে । 


গ্লোনয়ন--রোগী জ্ঞানশৃন্য হয়, মুখ'গুক্ষ, উজ্জল লালবর্ণ থমথমে হয়। 
নাড়ী ভ্রুত কঠিন, প্র্মাব প্রচুর এবং এলবিউমেনযুক্ত। 


হাইওজিয়ামাস-_মুখমগ্ডল নীলবর্ণণ শরীরের গপেশীসমুহের আকুঞ্চন 
'এবং খেচুনি হইতে থাকে এবং সর্বদা প্রলাপে বিড়বিড়, করিয়া বকে। 


ওপিয়ম_-রোগী অজ্ঞানাবস্থায় তন্দ্রাযুক্ত হইয়! মুখ হা! করিয়] পড়িয়া 
থাকে । আক্রমণের পর নাসিক] শব্দ করিয়া! গভীর নিদ্রায় রোগী নিমগ্ন হয়। 
মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ থম্থমে এবং উষ্ণ হয়। 


স্রেমোনিয়াম_ ভয়, উজ্জল আলো, জল ইত্যাদি দর্শন কিংবা স্পর্শ 
হেতু কনভাল্সন হয়। তন্দ্রা হইতে জাগিয়! ভয় পাইয়। চিৎকার করিয়া 
উঠে । কনভাল্সনের সহিত প্রচুর ঘশ্ম হয়। মুখমণ্ডল লাল এবং থম্থমে হয়। 
সাইকুট1-_ইহাতে ভীষণ কনভাল্সন হয়। সমুদয় শরীর আক্ষেপে 
এবং খেচুনিতে বিকৃতি অবস্থা প্রাপ্ত হয়। মেরুদণ্ড বক্র হইয়! ধনুকের আকার 
হয়, গরীব! বাকিয়া যায়। এত ভীষণ আক্ষেপ হয় যে, দেখিলে ভয়ের সঞ্চার 


»ম ও ১০ সংখ্য।] এমেম্পসিয়। | ৩৬৭ 
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রঃ মুখমন্ডল নীলবর্ণ হ হয়, াপ্রশ্থাসে কষ্ট হ হয়, যেন ৷ আটকাইয় বা! 
মধ্যে মধ্যে ২১ মিনিট বন্ধ হইয়। যায়। 


উল্লিখিত ওঁষধ ব্যতীত লিখিত উঁষধমূহ এই রোগে প্রয়োগ হয়, কারণ 
ইহাদের আক্ষেপ অনেকটা একই প্রকারের। 


এক্রেম্পসিয়া এত ভীষণ রোগ এবং ইহার আক্ষেপ এত তীষণ যে, তখন 
বাধ্য হইয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণকেও ব্রোমাইড অফ. পটাসিয়াম 
(81010136 01106888100) ) ব্যবহার করিতে বাধ্য হইতে হয়। যেস্থলে 
আমাদের নির্বাচিত ওষধে শীদ্র ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্থলে কালবিলম্ব 
ন। করিয়া 131010199 91 790885101)। ব্যবহার করাই যুক্তিসঙ্গত। অনেক 
বিচক্ষণ হোমিওপ্যাথিক চিকিংসকগণ এই পথ অবলগ্ধন করিয়া থাকেন 
(131011)196 01 1১0698101)এর মাতা২০ হইতে ২৫ গ্রেণ) দিনে দুই 
তিনবার করিয়া দিলে আশু উপকার পাওয়া যায়। ইহা! ব]তীত হাইড্রেট 
অফ, ক্লোরাল (17189 01 01197] ) ১৫ হইতে ২* গ্রেণ মাত্রায় জল 
কিংবা পির!পের সহিত প্রত্যেক কনভাল্সনের পর দিতে পারিলে সাময়িক 
ভাবে রোগের উপশম করে। 

এক্রেম্পসিয়ায়ব_আর একটি কথা লম্মরণ রাখা কর্তব্য এবং ডাক্তার 
ক্কানজোনিও (5৩/05)01 )'স্েইখীগ নির্দেশ দেন যে অন্তংস্বতাবস্থায় যদি 
কনভাল্সন আরম্ত হয় অথচ প্রসব যন্বণা আরম্ত হয় নাই এইরূপ স্থলে 
সন্তানকে জরাযু হইতে বাহির করিয়া ফেলা উচিত অর্থাৎ &111018] 
99]1$07 করিয়া ফেল] উচিত। 


পথ্য 


অস্তঃম্বত্াবস্থায় যে প্রকার আহার এবং পথ্য দরকার, সেই প্রকার 
খগাই দেওয়া উচিত অথচ কোন জিনিষ ষেন অত্যধিক দেওয়া! না হয়। 


৯১ 


জীব-দেহে জীবাণুর সহিত সংগ্রাম 
( শ্রীনিরঞ্জন বন্থু ) 
০ 


ধাতাসে জীবাণুর সংখ্যা হিসাব করিয়] দেখিলে বিল্ময় বোধ করিতে 
হয়। ভীতি বোধ করিতে হয় ইহাই ভাবিয়া যে, এসকল বাঁজাণু প্রতি 
মুহর্তে আমাদিগকে আক্রমণের জন্য গ্রাস্তত হইয়া! রহিয়াছে--কোন কোন 
বৈজ্ঞানিক বলেন যে এক বর্গ গজ স্থানে 9২ হাজারের অধিক জীবাণু 
রহিয়াছে । কিন্তু যে সকল ঘর সাধারণতঃ লোকজনে ভক্তি তাহাতে 
উহাদের সংখ্য। আরও বেশী। সেখানে ১ বর্গ গজ স্থানে ৫* লক্ষেরও 
অধিক জীবাণু দেখিতে পাওয়া গিয়াছে । মুস্তবাযুতে এই জীবাণুর সংখ্যা 
স্বভাবতঃই অতি কম। সমুদ্র পৃষ্ঠে প্রতি বর্গ গন স্থানে চার পাচটির বেশী 
জীবাণু থাকে না। কিন্ত তথাপি, এই প্রশ্ন দাড়ায় যে এভাবে বীজাণুকে 
প্রতি মুহুর্তে দেহে প্রবেশ করিতে দিয়াও আমরা বাচিকি ভাবে? সেখানেই 
আমার্দের মানব-দেহের প্রতিটি অংশের সহযোগিত1] এবং বহিরাক্রমণ 
প্রতিরোধে নিজেদের মধ্যে সংহতি দ্েখিয়।শ্ীবাক হইতে হয়। মনে হয় 
জম্ম হইতে যে আক্রমণ প্রতি মুহুর্তে আমাকে ধ্বংস করিবার আয়োজন 
প্রকৃতি করিয়] দিয়াছে, তাহাই আবার আমারই অলক্ষ্যে এবং অজ্ঞাতে 
আমাকে বাচিয়া থাকিবার উপায়ও করিয়া দিয়াছে । প্রকৃতি জগতে 
অনেক বিল্ময়ের সহিত এই বিল্ময়কেও আমর গ্রহণ করিতেছি । বাহিরের 
জগতে আমাদের প্রত্যহিক জীবন, জীবনের বিচিত্র গতি, প্রেম বিরহ, 
তালবাসা, সান্ধ্য ভ্রমণ, বই লেখা, কবিত] পড়া যখন অব্যাহত চলিতেছে, 
তখন আমারই অজ্ঞাতে আমারই দেহে, এক সংগ্রাম -_অঙ্গান্ত এবং অবিচল 
সংগ্রাম চলিতেছে । যাহা হউক বাহিরের এই বীজাণুকে ধ্বংস করিতেছে 
আমাদের রক্তের শ্বেত কণিক]। জীবাণু আসিয়া ভীড় করিয়! দেহে প্রবেশ 
করে শ্বেত কণিকা উহাকে কালবিলঘ্ঘ না করিয়া! গিলিয়া ফেলে। যদি 
সেগুঞ্সিকে গ্রাস কর। না যায় তবে "অপসনিন” নামক রক্তেই অপর একটি 
জিনিষ ঘারা সেগুলিকে গ্রাস করিবার উপযুক্ত করিয়! লওয়! হয়। 


৯ম ও ১*ম সংখ্যা ] ঘীব-দেহে জীবাণুর সহিত সংগ্রাম ৩৬৯ 


পা তছি 
লা শর্ট শর শিপ শপ পা পাছত ও শট তা শিউলী পরী তি পক ৩ চি ৬ পি পো পিসি পিল ভীত এ তাস সিসি শা সিটি পাটি পাকা রী সর শী পর লী সপ পিসি শাসন 


আমাদের রক্তের জলীয় অংশে এমন কতকগুলি রাসায়নিক ভ্রব্য আছে, 
যেগুলি রোগ বীজাণুকে মারিয়া ফেলিতে পারে। অপর কতকগুলি 
রাসায়নিক দ্রব্য আছে যেগুলি বীজাণুকে একস্থানে জড় করিয়৷ ফেলে যে 
উহাদের আর নড়িয়৷ চলিবার শক্তি থাকে না। 

কিন্তু বীজাণুর উপস্থিতি মাত্রই প্রাণীদেহে বিপজ্জনক হইয়া দেখা দেয় 
ন1। তাহাদের দেহ নিঃস্ছত বিযই আমাদের যাহা কিছু ক্ষতি করে। 
ডিপথিরিয়ার বীজই আমাদের ক্ষতি করে না, তাহাদের দ্রেহ নি:স্যত 
বিষই অমঙ্গলের হেতু । কিন্তু সাধারণতঃ রোগ বীজাণুই কোন ক্ষতি করে 
না কেননা এ সম্পর্কে 9০%০০৪০ পার্টি সকল সময়েই কিছু কিছু সুবিধা পায়। 
বাহির হইতে যাহারা আক্রমণ করে, বিদেশের মাটিতে সমরনীতির 
কতকগুলি নুবিধা তাহারা পায় না। ফলে, সাখারণভঃ আমাদের দেহই 
জয়ী হয় এবং সেই জয়ের গৌরব আমর1 আপনা হইতেই করিয়া উঠি। 
ভুলিয়া! যাই যে প্রতি মুহূর্তের সংগ্রামে জয়লাভ করিয়াই আমি বাচিয়া 
আছি। প্রতি মুহূর্তের জীবনে কোটি কোটি জীবাণু আমার দেহে অলক্ষ্যে 
প্রবেশ করে কিন্তু আমার রক্ত এবং রক্তের অপরাপর জিনিষ আমাকে 
রক্ষা করিয়াই শুধু চলিতেছে না ইহারই অস্থরালে আমাদের প্রতিদিনকার 
জীবনই শুধু নহে, আমু গ্রজননশক্তি, আমাদের বৃহত্তর কল্পনা, 
বিবর্তনবাদের অজ্ঞাত গতিপথে অগ্রসর হইয়া চল তাহারাই সম্ভব করিয়া 
তুলিতেছে। 


৯৫ 
ধরার সাহারা ধা টু. চারটা 
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বিশেষ দ্রষটবা 


কোন চিকিৎসক হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধীয় কোন প্রবন্ধ এই 
পত্রিকায় ছাপাইতে ইচ্ছা করিলে তাহা সাদরে গ্রহণ করা হইবে। 
প্রবন্ধ পরিফ্ষাররূপে এক পৃষ্ঠায় যেন লেখা হয়। 


৮৬৯৭৯ ৪+৯-উবা্উটউউউ৯ ওক ৬৬৬৬ ভব ক বাকী 





কীট কী ক কক কক ৬৬৪ ওক ওক ককউক্ঠক 





কলিক বা শুল বেদন। 


(ডাঃ মোজাম্মেল হক, এম-বি ( হোমিও ), নদীয়া । ) 
(২০৩ পৃষ্ঠার প্রকাশিতাংশের পর ) 
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রোগী বিবরণ 
(১) 


আতরালী সেখ, গ্রাম সরাটী। দু বৎসর পূর্বে হঠাৎ রাজ্রি ২টার সময় | 
গিয়া দেখি যে পেট বেদনায় ছটফট করিতেছে ও বিছানায় পড়িয়া গো 
গে শব্ধ করিতেছে। স্ত্রী এই দৃশ্য দেখিয়া ভীত হইয়া! বলিল ভাক্তারবাঁবু 
ইহ] কি দোষের মত হইয়াছে অর্থাৎ ইহার কি ভূতে ধরিয়াছে। আমি 
বলিলাম “1 এ ভূতের খঁষধধ আমার কাছে আছে ওষধ দ্রিলেই পলাইয়া 
যাইবে”। যা হউক রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম “পেটে, চাপন দিলে 
যন্্ণার একটু উপশম হয়।” এ ছাড়া অন্ধ লক্ষণ আমি পাইলাম না, 
শুধু এই একটা বিশেষ লক্ষণের উপর লক্ষ করিয়া আমি “কলোসিম্থ ৬ 
শক্তির ৩ দাগ দেওয়াতে এ যন্ত্রণা সম্পূর্ণভাবে অস্যহিত হয়, পরে হাণিয়' 
রোগে এ লোকটী মারা যায়। 


(২ ) 


আমার গ্রামের জনৈক বৃদ্ধা পেট বেদনার জন একদিন আমার 
ডিস্পেনসারীতে উপস্থিত, তার বেদন! অনেকদিন হতে চলিতেছে । এ 
বয়সে বেদনা নাকি ভাল হয় না তাই এতদিন আমাকে দেখান হয় নাই, 
বর্তমানে এরূপ একটী রোগী আমার হাতে আরোগ্য হওয়ায়, তাই আমাকে 
দেখাতে এসেছেন, এ রোগ সারবে কিনা বলে দ্রিতে হবে। আমি বলিলাম 
সারা না সারা মালিকের হাত আমর] কেলল চেষ্টা করে দেখতে পারি । 
তার বেদনার প্রকৃতি ছিল “আস্তে আস্তে বেদনা আসে ও আস্তে আস্তে 


*ম ও ১০ম সংখ্যা]  কলিক বা শুল বেদনা। ৩৭১ 


যায় এবং জোয়ে চাপনে এ বেদনার একটু উপশম হতো,” একে "ষ্ট্যানাম 
৩০৮ ৪ মাত্র! দিয়া আরোগ্য করি, তিনি এখন আমার কৃতজ্ঞ ও হোমিও- 
প্যাথির সেবক। 


(৩) 

কিছু দ্রিনের পূর্বের কথা তারিণীপুর্ নিবাসী নয়েস্তবারি খার মেয়েকে 
দেখি, পেট বেদনা বমি ও বাহোর জন্য সকলে ভীত, হয়ত বা কলেরাই 
হয়েছে কারণ তখন আসে পাসে ছু" একটী কলেরা হচ্ছিল, তাই গৃহস্থের 
আত্মা খাচা ছাড়া। ভরসা দিয়ে বল্লাম ভয় নেই “সেরে যাবে”শ। কিন্তু 
সেরে যেযাবে, সারা নাসারা তার হাত। আমার চামড়ার মুখে বেরিয়ে 
পড়েছে “সেরে যাবে ।” যাক তার নিকট প্রার্থনা জানালাম যেন এ 
রোগী আরোগ্য হয়। উত্তর যেন এলো হা নিশ্চয়ই সারবে। ব্যাস 
আর কিছু না কেবল “পেট বেদনা চাপিলে আরাম হয়” এই লক্ষণ অবলম্বনে 
আমি কলোসিম্থ ৬ম শক্তি ৬টী বটাক! দিয়া বিদায় লইলাম। পরদিন 
সকালে খবর আসিল বেদন1 সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য না হইলেও বার আনা 
আন্দাজ কমিয়াছে। উপরের দ্বিকে চোখ তুলে মালিককে জানিয়ে বল্লাম 
প্রভূ! আরোগ্যের মালিক তুমি, আমরা কেবল আমাদের রোগীর মুখে 
দেই এক ফোট] অমৃত বিন্দু, 'র্জির জীবনের দায়ী নিজে হতে পারিনে, 
পরের জীবনের দায়ী হওয়া সাজে কি? একটা মিনিটের মধ্যে যার জীবন 
শেষ হয়ে ষেতে পারে তাকে অপরের জীবনের দায়ী হওয়। ন্যায় সঙ্গত কি? 

আমি বর্তমানে লোকাল বোর্ডে দাড়িয়েছি, ভোট সংগ্রহে ব্যস্ত, তাই 
আমার এই প্রবন্বটী শেষ কর্তে দেরী হয়ে গেছে। কলিক বা শূল বেদন। 
প্রবন্ধ এইখানেই শেষ কল্লাম, যদি এতে একজন হোমিওপ্যাথি ভ্রাতাও 
উপকৃত হন তবে আমার সংগ্রহ ও পরিশ্রম সার্থক হবে, পরে আমার 
কয়েকটা প্রবন্ধ পর পর এই পত্রিকায় প্রকাশের ইচ্ছা! থাকিল। 


পপ ও রাস্তা 


চিকিংসিত রোগীর বিবরণ 
( ডাঃ প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় ) 





পচ! ঘাঁয়ে কাল পর্দা_আসে নিক 
১৩১৫ সালের ১৬ই তাদ্র সাটাথান গ্রামের বাবু তারকনাথ বন্ছর 
বাড়ীতে তাহার মাসী হরিমতি দাসীর চিকিৎসার্থ আহত হই। ইনি 
জমিদার মহিলা, নিবাস চন্দননগর, বিধবা, বয়স ৩৫।৩৬ বংসর। 


রোগিণীর বামপদে ফ্যাক্কেল জয়েণ্টের গ্যাংগ্রিণ হইয়াছিল। অনেক 
বড় বড় এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে দেখাইয়াছেন, 
কেহই ভাল করিতে পারে নাই। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ ফু]াম্পুটিশন 
করিতে পরামর্শ দেন কিন্তু রোগিণী তাহাতে সম্মত হন নাই। স্থুতরাং 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই হইতেছিল। আমার পূর্বে হুগলীর খ্যাতনাম। 
ডাঃ রাজমোহন চট্টোপাধ্যায় মহাশয় দ্রেখিতেছিলেন। 


আমি গিয়! দেখিলাম--আক্রান্ত স্থান উর্িগ ফুলিয়াছে। সর্বদ1 একটি 
বালিশের উপর পা রাখিতে হইয়াছে, এ পাটি নাড়িবার আর শক্তি নাই, 
জয়েণ্টের এক তৃতীয়াংশ স্থান বৃহৎ ক্ষতযুক্ত হইয়া পচিয়! গিয়াছে, ঘায়ে 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ বাহির হইতেছে । ক্ষতের চতুদ্দিকে বহু দূর পধ্যন্ত ছাল উঠিয়া 
গিয়া সেই সকল স্থান কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করিয়াছে । পায়ের উপর দিকে 
একাধিক শোষ হইয়াছে । ক্ষতের উপর ঠিক যেন বন্ত্রথণ্ডে আলকাতরা 
মাখাইয়া বসাইয়। দেওয়ার ম্যায় একট! কাল রঙের শক্ত পর্দা পড়িকাছে। 
ক্ষত স্থানে অত্যন্ত জালা করিতেছে । জর সর্বদাই আছে এবং ছুই প্রহরের 
পর বৃদ্ধি হয়। 


এখানে একটি অভিজ্ঞতার কথা উল্লেখ করিব। আমার চিকিৎসা জীবনের 
প্রথম ভাগে আমার বাম শ্তনের তিন ইঞ্চি নিয়ে পাজরের দিকে একটি 
ফোড়া হয়। বেলেডোন' প্রভৃতি ওযধ সেবনে ফোড়াটি বসে নাই, তারপর 
হিপার সালফার ৬ খাইতেই পাকিয়৷ গিয়াছিল, কিন্তু ফাটিতে বিল্ব 
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ওয় কেহ কেহ অস্ত করিতে পরামর্শ দিলেও আমি তাহাতে ভীত ও 

সঙ্গত হইযাছিলাম। পরে এ হিপাঁর সালফার আরও দুই একনি 
ধাইতেই ফৌড়াঁটি ফাঁটিয়। খিযীছিল, কিন্ত এ ক্ষতের উপরে ঠিক আলকাতরা 
মাখান নেকড়ার ন্যায় ঘে পর্দি। পড়িয়াছিল, তীহ। কিছুতেই না উঠায় 
সপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহেন্দ্র নাথ ভট্টাচার্য নহাশয়ের নিকট 
যাই। তিনি একমাত্রা আসেনিক ২০০ খাইতে দেন। প্র একমাত্র 
আসের্শনক খাওয়ার পর হইতে সেটি নড়িতে থাকে এবং ছুই একদিনের 
মধ্যেই ক্ষত আরোগ্য হয়। এই রোগিণীর ক্ষতের সেইরূপ অবস্থা দেখিয়া 
আমার এ কথা মনে পড়িল। 

তারক বাবুকে জিজ্ঞাসা করিলাম-_পূর্ববর্তী চিকিৎসকগণ ক্ষতের এই 
পর্দাটিকে উঠাইবার কোন ব্যবস্থা করিয়াছিলেন কিনা? তারক বাবু 
বলিলেন--“তাহাঁর1] বলিয়াছিলেন রোগিণী যখন অন্তর প্রয়োগ করিতে 
দ্রিবেন না, তখন ঘা ধোয়াইবার সময় কোনরূপে উঠাইবার চেষ্টা কর] ব্যতীত 
আর অন্ত কোন উপায় নাই। 

আমি রোগিণীকে প্রত্যহ ছুইবার নিমপাতা দিয়] সিদ্ধ কর] ঈষঘুষঃ 
জল দ্বারা বেশ করিয়া ঘা ধোয়শইতে বলিলাম, পিচকারী দিতে নিষেধ 
করিলাম এবং ক্ষতস্থান ধোয়ান ওমুছানর পর গরম গব্য ঘ্বৃতের পটার সহিত 
বাহিক প্রয়োগের ক্যালেপ্তিউল19 কয়েক ফোটা দিয়! সেই পটা (ঘায়ের 
মাপ মত) ক্ষতের উপর লাগাইয়৷ তাহার উপর কচি কলাপাতা (এ মাপের) 
দরিয়া নেকড়ার ব্যাণ্ডেজ বাধিবার ব্যবস্থা করিলাম। প্রথমে একমাত্র 
সালফার ২০০ খাইতে দিয়া পর্দা উঠাইবার জন্ত আসেনিক ২০ সেদিনের 
একমাত্র। ও পরদিন প্রাতে খাইবার জন্য আর একমাত্রা এবং কয়েকমাত্র। 
অনৌষধি পুরিয়া তিন দিনের জন্য প্রস্তুত করিয়া দিয়া আসিলাম। আবার 
সময় ইহাঁও বলিয়া আসিলাম যে, এই তিন দিনের মধ্যে যদি পর্দদাটি উঠিয়া 
না যায়, তবে আর আমাকে ডাকিবেন না। হঠাৎ আমি এ কথাটি 
বলিয়৷ ফেলিলাম। 

১৯শে তাদ্র-_ অগ্ ৪র্থ দিন, অতি প্রত্যুযেই লোক আসিল এবং আমাকে 
তখনই তথায় যাইতে হইল । যথাসময়ে বোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া 
দেখিলাম-_ঘায়ের সেই পর্দা উঠিয়। গিয়াছে এবং ক্ষতস্থান পরিষ্কার হইয়া 
প্রায় তিন ইঞ্চি গভীর গর্ত দেখ যাইতেছে । রোগিণী বলিলেন--“আপনার 
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ঙ্ষধ খাইবার পরদিন হইতেই পটী তুলিবার সময় পর্দাটি নড়িতে লাগিল 
এবং গরতকল্য প্রাতে পটার সহিত খানিকটা পদ্দ+ উঠিয়া আদিল আবার 
ক্ষতের উপরেই রহিয়া গেল, কারণ পদ্দণর কতকাংশ আটকাইয়! ছিল। 
আপনি উহ টানাটানি করিতে নিষেধ করিয়াছিলেন, সেজন্য ঘা ধোরার 
পর ওষধ মিশিত দ্বৃতের পটী আবার লাগাইয়া! রাখিলাম। আমার মনে 
হইতে লাগিল, কে যেন তিতর হইতে উহ ঠেলিয়! দিতেছে, তারপর 
সন্ধ্যার সময় পটার সহিত সমস্ত পদ্দণ উঠিয়! যাওয়ায় ঘায়ের ভিতর হইতে 
বিস্তর পচা পুঁষ ও পচ মাংস বহির্গত হইয়া এইরূপ ভীষণ গর্ত হইয়! 
গিয়াছে ।” অবস্থা দেখিয়া রোগিণীর স্যায় আমারও আনন্দের পীমা 
রহিল না। 

ইহার পর সাইলিসিয় ২ * মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে দিয়া এবং 
বাহিক প্রয়োগের ক্যালেগ্ডিউল। 9 সহ উষ্ণ ঘ্বৃতের পটী (নিমপাত! সিদ্ধ 
গরম জল দ্বারা ধৌত করার পর) ক্ষতের উপরে প্রয়োগ করিয়া ক্রমশঃ 
শো ও ক্ষত আরোগ্যের দ্রিকে দ্রুত অগ্রসর হইতে থাকে। যদিও 
এই রোগী আরোগ্য হইতে প্রায় এক মাঁস লাগিয়াছিল, তথাপি আমাকে 
অন্য কোন উধধ প্রয়োগ করিতে হয় নাই। 

যে কোন প্রকার গ্যাংগ্রিণ ক্ষতে এই, ওযধ্তলি অপগিহাধ্য এবং অব্যর্থ 
ফলপ্রদ মহৌষধ | খৈধ্যাবলক্বনপূর্বক এই কয়েকটি ক্ষন সদৃশ ওঁষধধের 
উপর নির্ভর করিতে পারিলে নিশ্চয় জয়লাভ হইয়! থাকে । 


একাট কিস্তৃতাকার রোগী 


( ডাঃ সর্যমোহন দাস, এম-বি-এইচ, সন্বীপ | ) 


(১) 
বকরপী যম ধর্শরাঁজ যুধিঠীরকে জিজ্ঞাসা করিয়াছিলেন পৃথিবীতে আশ্চধ্য 
কি? তদুত্তরে ধন্মরাজ বলিয়াছিলেন পৃথিবীতে লোক অহরহ মৃত্যুমুখে 
পতিত হইতেছে, উহা জানিয়া শুনিয়াও ধাহারা জীবিত আছেন তাহাদের 
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তু হইবে, এই বিষয় একদিনের তরেও সাহারা তাবেন না এর চেয়ে 
আশ্চর্য আর কি হইতে পারে? আমার মনে হয় এর চেয়ে আশ্চর্যের 
বিষয় আরও আছে। প্রথমতঃ ভগবানের হাতে কত যে ছাচ আছে 
তাহার ইয়ত্া নাই, কারণ যে সমস্ত লোকের মৃত্যু হইয়াছে ধাহার! 
বর্তমানে জীবিত আছেন ও ভবিষ্যতে ধীহারা জন্মগ্রহণ করিবেন তাহাদের 
কাহারও সহিত কাহারও চেহারার হৃুবুহুবু মিল নাই ও হইবে না। 
দ্বিতীয়তঃ সেইরূপ পৃথিবীতে যে কত প্রকারের ব্যাধি আছে তাহারও ফুল 
কিনারা নাই। নিত্যই লোকে নান! রকমের নৃতন ধরণের ব্যাধি দ্বারা 
আক্রান্ত হইতেছে, যাহা পূর্বে কেহ কখনও দেখে নাই বা শুনেও নাই। 
বর্তমানে আমি ১টী নৃতন ধরণের ব্যাধির কথা বলিব, যাহা লোকে কখনও 
ধারণার মধ্যে আনিতে পারিবে না। এস্থলে তদ্রপ একটা অদ্ভুত রকমের 
রোগীর ও তাহার চিকিৎসার অবতারণা করিয়া সংক্ষেপে ইহার উপসংহার 
করিব। 

সে আজ ২৩ বৎসরের কথা স্থানীয় সবরেজেষ্্টী অফিসের কেরাণী 
বিপিনচন্দ্র কর মহাশয়ের পুক্র পরেশচন্দ্র কর ষ্ট্যাম্প ভেগ্তার, বয়ন ২০1২২ 
বৎসর, লক্বা, শ্ামবর্ণ চেহারা । একদিন সে তাহার ভান দিকের মুখখানি 
কাপড় দ্বারা আবৃত করিয়া. চিিকৎসার্থ ডাক্তার পরমেশচন্দ্র ঘোষ বায় 
মহাশয়ের বাসায় উপস্থিত হয়। জিজ্ঞাসায় জানিতে পারিলাম আজ 
৪1৫ দিন পর্যন্ত সে একটা অদ্ভুত রকমের রোগে কষ্ট পাইতেছে। কপালের 
মাঝখান হইতে নংকের উপর দিয়া সোজাসোজী একটী সরল বেখ। মুখের 
প্রান্তদেশ পর্যান্ত টানিলে ডানদিক ও বাম দিক দুইটী সমান অংশে বিভক্ত 
হয়। একদিন তাহার ডানদিক উভয় ওষ্ঠের অর্দেকসহ ফুলিয়া রাক্ষসের 
ন্যায় বিকটাকার মুদ্তি ধারণ করে, তারপর দিন ভান দিকের ফুল] ইত্যাদি 
স্বাভাবিকাবস্থা প্রাপ্ত হয়, কিন্ত বাম দিকের অদ্ধেকাংশ ফুলিয়! তদ্রেপ মৃত্তি 
ধারণ করিয়া থাকে । এরূপতাবে প্রত্যহ আড়াআড়িতাবে পট পরিবর্তন 
করিতেছে। মুখের বন্ধু উম্মোচন করিয়া ভান দিকের এইরূপ বিভৎস মৃগ্তি 
দেখিয়া আমি ও পরমেশ বাবু উভয়েই স্তম্ভিত ও কিংকর্তব্য বিমুঢ় হইয়া 
গেলাম। পরেশ আরও বলিল 'আমার এই রোগ দেখিয়া প্রতিবেশী 
নানাজনে নানারূপ অভিমত প্রকাশ করিতেছে কেহ বলিতেছে কিসের 
দৃষ্টি পাইয়াছে। আবার কেহ কেহ- বলিতেছে কোন অপদেবতাম় আশ্রয় 


৩৭৬ হোমিওপ্যাথিক রা | | ২য় বধ: 


নর 5-5 পা ৩ স্পা পা সি সিরা পা সপ্টি পাপী তা স্পা শা ৩ সপ পীম্পরস্পিসতিত সপ শট সপরসিপি্সিসপর্ট পাপা পরি শীলা পাপা সিলী পপ সি ২ 
রা 


লইয়াছে”। এইরূপ নানাজনে নানারূপ অভিমত প্রকাশ করিতেছে। 
যাহা হউক পরমেশ বাবু প্রদাহ সঞ্চারণশীল প্রকৃতি দেখিয়া 10159017 
209 ১টী ডোজ ওধধ ও ৩ দিনের ব্যবহারের জন্য ৩টী মাত্রা প্লেসিবো দিয় 
৪র্থ দিবস আসিতে উপদেশ দিয় বিদায় দিলেন। অতঃপর ৪র্থ দ্রিবস 
রোগী আনিয়] বলিল রোগ যথা পূর্ববং তথা পরং কোনরূপ হিত পরিবর্তন 
নাই। তখন পরমেশ বাবু প্রদাহ আড়াআড়িতাবে পার্থ পরিবর্তন 
করিতেছে দেখিয়া বিশেষ চিন্তা করিয়া 120-08701177) 200 শক্তির 
একমারা ওষধ দিয়া ৩দ্রিবস পরে দেখা করিতে বলিলেন। সামান্য ৩।৪টা 
ক্ষুদ্র ব্বণুবটীকা কি যে অভাবণীয় পরিবর্তন সংঘটিত করিয়াছিল তাহা 
ভাবিলে বিল্ময়াতিভূত হইতে হয়, ৪র্থ দিবস রোগী আসিয়া খবর দ্রিল যে 
সে এঁরপ অদ্ভুত ব্যাধি হইতে অধ্যাহতি পাইয়া পূর্ন সম্পূর্ণ প্রকৃতিস্থ 
হইয়াছে । ইহ শুনিয়া আমি ও পরমেশ বাবু উভয়ে হানিমানকে 
শ্রদ্ধাঞ্জলী দ্বিয়। মনে মনে বলিতে লাগিলাম। ধন্য হানিমান “ধন্য তোমার 
সমলক্ষণতত্ত্” | 


( ২ ) 
হাঁণিয়। (অর্থাৎ অন্ত্রবৃদ্ধি ) রোগ বাইওকেমিকের সাফল্য 


রোগী শচীনাথ শ্বীল চৌকিদার, বয়স ২৫২৬ বং্সর। বাড়ী ন্যামস্তি। 
হরিশপুর টাউন হইতে ৬।৭ মাইল ব্যবধান। উক্ত ব্যক্তি থানায় হাজির! 
দিতে ন্তামস্তি হইতে হরিশপুর ২৪৬৪০ ইং তারিখে আসে। সন্ধ্যায় 
টাউন হইতে বাড়ী ফিরিবার পথে দেড় মাইল অতিক্রম করিলে পথি পার্খে 
প্রশ্ণাব করিবার উদ্দেস্তে বেগ দিতেই ভান দ্দিকে হাণিয়া নামিয়৷ পড়ায় 
পথি পার্খে অসহায় অবস্থায় পড়িয়া আর্তনাদ করিতে থাকে । এমতাবস্থায় 
তাহার জনৈক আত্মীয় টাউন হইতে এ পথে বাড়ী ফিরিবারকালীন 
সন্ধ্যায় রাস্তার পার্খেকে এরূপভাবে আর্তনাদ করিতেছে তাহ! দেখিবার 
জন্য কৌতৃহলাক্রান্ত হইয়া যাইয়] তাহাকে চিনিতে পারিষা, একটি লোককে 
সাইকেলযোগে হরিশপুর টাউন হইতে আমাকে অবিলম্বে তথায় নেওয়ার 
জন্য পাঠাইয়া দেয়। প্রেরিত লোকটি সাইকেলযোগে টাউনে উপস্থিত 
হইতে না হইতে খুব এক ফসল। বৃষ্টি হইয়া যাওয়ায় আমি গোান 


৩৭৭ 


শা লালিত পট তত 2 শ১০ 
পাপ স্পা পর পোস্ত 6 ঠছ 
বটি তে ৫৭ শী তী পাঠান: শি, 
শপা্টিতি এপ পাট তি পপি তা লি ০৭ পাচ 
এ শি লারা তি শর্ট তা 


৯ম ও ১ম সংখ্যা) চিকিংসিত রেখগীর বিবরণ । 


শত শী ও পদে পরী শশী শর পাদ্রী কিল শি পি ীরী এ শর টি ০১2 


আরোহণে প্রয়োজনীয় উষধের ব্যাগ, ও প্রেরিত লৌকসহ, যথাস্থানে 
উপস্থিত হইয়। দেখিতে পাইলাম_রোগী সেখানে নাই। বৃষ্টি হওয়ার 
দরুণ তাহাকে এক পার্বত্বী গ্রাম্য স্কুলে সরান হইয়াছে। সেইদিন 
নিকটবর্তী ভূএগর হাট ছিল। দেখিলাম রোগীর আর্তনাদে হাটের বহু 
লোকের এ স্থানে সমাবেশ হইয়াছে । দুইজন অভিজ্ঞ কবিরাজও এ 
স্থানে উপস্থিত ছিলেন। তাহারা হাণিয়ার স্থবৃহৎ যে চাকাটা নামিয়া 
পড়িয়াছিল, উহাতে বাহ নানারপ টোটকা ওুষধাদ্ধি প্রয়োগ করিয়া ও 
হস্তদার] টিপিয়া উহ1 উপরে তুলিয়া দিবার জন্য আপ্রাণ চেষ্টা করিতে 
ছিলেন, রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া প্প্রাণ গেল, প্রাণ গেল” বলিয়া 
উচ্চৈঃম্বরে আর্তনাদ করিতেছে । তাহার এরূপ করুণ আর্তনাদে স্কুল 
গৃহটি লোকে লোকারণ্য হইয়া গেল। টচ্চলাইট এবং হারিকেন ল্যাম্পের 
ছড়াছড়িতে স্কুল গৃহটী দ্রিবালোক দদৃশ আলোকে আলোকিত হইয়া গেল। 
তখন আমি যন্ত্রণা উপশমের জন্য 117-[01)08 ৪% ঘন ঘন ৫1৬টি মাত্রা। ওষধ 
দেওয়ায় যন্ত্রণার অনেকটা উপশম হইল । এ স্কুলের পার্্স্থ জনৈক মুসলমান 
তদ্রলোকের বাড়ী হইতে একটি কাচের গ্লাস আনাইয়৷ উহাতে ১ এক 
আউদ্দ পরিমিত জল দিয়! ১ ফোটা [,)001)00101) 200 দ্রিলাম। অতঃপর 
চামচের সাহায্যে উক্ত ওঁষধু রোগীর মুখে ১০১২ মিনিট অন্তর দিতে 
লাগিলাম। এইভাবে দেড়কি দুই ঘণ্টা অতিবাহিত হইবার পর, রোগী 
অনেকটা প্রকৃতিস্থ হইলে, আমি যে গোযান আরোহণে তথায় গিয়াছিলাষ, 
এ গাড়ীতে করিয়া তাহাকে বাড়ীতে পাঠাইয়। দিবার বন্দোবস্ত করিয়া 
রাত্রি প্রায় ১২টার সময় আমি পদব্রজে বাড়ী উপস্থিত হই। কিন্তু আমার 
বোধ হয় গাড়ীর ঝাক্ড়ায় বাড়ী পৌছিয়াই রোগী পূর্ধববৎ বেদনায় অস্থির 
হইয়! সারারাত্রি আর্তনাদ করিয়] কাটায়। তারপর দিন প্রাতে পুনঃ 
একটি লোক আমার নিকট হইতে ওঁধধ নেওয়ার জন্য আসিয়৷ উপস্থিত 
হয়। হোমিওপ্যাথিক ওষধ বিফল হইল দেখিয়া শীঘ্র ফল পাইবার 
প্রত্যাশায় বাইওকেমিকের আশ্রয় গ্রহণ করিতে বাধ্য হইলাম। অতঃপর 
বিশেষ বিবেচনা করিয়] 0810911% 71981109 12৮৯ মাত্রা 96] 007 
301]. 6৯ মাত্রা ও 119-01708 3৯ মাত্রা, সর্বমোট ২৭ পুরিয়া 
উধধ দিয়া বলিয়াদিলাম যেন উত্ত ওষধগুলি পর্যায়ক্রমে ১দনিক ৩ ডোজ 
করিয়! ৯ ডোজ এরূপ তিন দিন ব্যবহার করান হয় এবং তৎসঙ্গে বাহ্‌ 


৩৭৮ হোমিওপ্যাধিক সমাচার | ২য় বধ 


স্পা ৮ ওত সভা ৯০ ৯ পাপী সিসির সি তাস চি সাপ ৯৮৯ লা চর সপ সপ সিরাত সি সির্ণা সি রা সী তা সি ১৩৫ ডা % পাপা 


ব্যবহারের জন্য 091087 রি 8 কিছুটা টিভি মিশিত 
করিয়া দেওয়া হয়। উক্ত ওষধ ব্যবহারের ফলে রোগী এই যস্তরণাদায়ক 
ব্যাধি হইতে মুক্তি লাভ করে ও হাণিয়ার স্ুবৃহৎ মাংস পিওটিও স্বাভাবিক 
ভাবে উপরিভাগে উঠে। ইহার কিছুদিন পর পুনঃ থানাতে হাজির! 
দেওয়ার উপলক্ষে টাউনে আসিলে কৃতজ্ঞতা! জানাইবার উদ্দেশ্তে রোগী 
আমার ডিসপেন্সারীতে আসিয়৷ আমার সহিত দেখা করিয়া যায়। রোগী 
বলিল পূর্বে তাহার এই রোগ ছিল না, এইবারই প্রথম সুচনা । তবে 
তাহ!র পিতার এই রোগ আছে। 


(৩) 
কোণায়ামের অডুত ক্রিয়! 


রোগী আবছুল কদ্দুচ, বাড়ী হারামিয়া, বয়স ২৪।২৫ বসর। লম্বা, 
গৌরবর্ণ চেহারা । আন্গ হ।কি৩ বৎসর পধ্যস্ত ডান দ্রিকের গল!র পার্ে 
রজ্জুবৎ ছড়া ছড়া গ্রন্থিযুক্ত ৬৭টি টিউমারে তিনি বিশেষ কষ্ট পাইতেছেন। 
বাহ ও আন্যন্তরিক নানারূপ ওধষধ ব্যবহার করিয়াও ইহার কোনরূপ 
প্রতীকার করিতে অসমর্থ হইয়! হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করাইতে 
মনস্থ করত: আমার শরণাপন্ন হন। আমি টিউজ্গঙ্গুলির প্রকৃতি দেখিয়া ২৩ 
মাস 01909 বিতিন্ন শক্তি দিয়াও কোনরূপ হিতকর পরিবর্তন না দেখিয়! 
পরিশেষে কারণ অনুসন্ধানে ব্যাপৃত হইয়া রোগীকে জিজ্ঞাসা করিলাম 
“আপনি কখনও কথিতস্থানে কোনরূপ আঘাতাদ্ি পাইয়াছেন কি?” তদুতরে 
তিনি বলিলেন “আমার তদ্রপ কোন কথা ম্মরণ হইতেছে না।” তবে পিতার 
জীবদ্দশায় তিনি যখন চাকুরীতে নিধুক্ত ছিলেন আমি একবার তাহারই 
সাথে হিন্স্থান বেড়াইতে গিয়াছিলাম। তখন একদিন বাজারে জিনিষপত্র 
খরিদোপলক্ষে বিনা টিকিটে নিকটবর্তী চেউরিয়! রাস্তার পার্থে ষে বাজার 
আছে এস্বানে ট্রে হইতে লাফাইয়া পড়ি। ট্রেণখানি তখন ষ্রেসন 
হইতে কিছু দূরে ছিল। তখন গলার ডান পার্খে খুব আঘাত প্রাপ্ত হই। 
তদবধি আমার গলার ডান পার্থে এই টিউমারগুলির স্যট্টি হইয়াছে বলিয়া 
মনে হয়। আঘাত প্রাপ্তির ফলে এই ছড়া ছড়া টিউমারগুলির সৃষ্টি 
হইয়াছে বিবেচনা করিয়া ৫৫18০ ইং তারিখে প্রাতে খালি পেটে 00710) 


নি ও ক সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ৩৭৯ 


কাস লী স্ছি লস্ট লী তীস্টি তাঁছি তি পোদ লিস্িিভা পা লী ঈ লি পপ প্র, পি ও এ 


1] একটি ডোজ ওষধ ও কয়েক পুরিয়া গ্লেসিবো রোগীর দৃপ্ত সাধনের 
জন্য দেওয়া হয়। অতঃপর ১ মাস পরে দেখা করিতে উপদেশ দিয়া 
বিদায় দেই। ১ মাস পর রোগী আসিয়! বলিল এই ওষধ ব্যবহারের ফলে 
কয়েকটি টিউমার সম্পূর্ণক্ূপে অদূশ্ত হইয়াছে। ১২/৬৪* তারিখে উক্ত ওষধ 
10 [! ১টি মাত্রা দেওয়ার ফলে অবশিষ্ট টিউমারগুলি সঙ্গে সঙ্গে অদৃশ্ঠ হয়। 


(৪ ) 
১০ বৎসরের একটী “রক্তত্রাবী অর্শ রোগিণী” 


রোগিণী শ্রীমতী বিজয়বাল! দাস, স্থানীয় বারের উকীল বগলাপ্রসন্ন দাস 
মহাশয়ের স্ত্রী। বয়স ৩২ বংসর। গৌরবর্ণ। তিনি আজ দশ বসরের 
উর্দকাল যাবত বক্তত্রাবী অর্শে অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছিলেম, পায়খানা কথন 
৩৪ দ্দিনে একবার, আবার কখনও বা ৫1৭ দিনে একবার হইত। মল 
কঠিন ও গুলে ছিল। তাহাও কোণ ব্যতীত সহজে বহির্গত হইত ন। 
রোগ্িণী বলিল, “পাঠা বলি দ্বিলে যেমন পিচকারীর তোড়ে চিড়চিড় 
করিয়া রক্ত বাহির হয়, তাহারও পায়খানা! হওয়ার সময় অর্শের এরূপ 
রক্তআ্াব হইত।” এরূপভাকে ৮ দ্রশ বৎসর যাবত রোগিণী কষ্ট ভোগ 
করিয়া আসিতেছেন। নানারপ উষধাদ্দি ব্যবহার করিয়া বিফল 
মনোরথ হইয়া তৎপর স্থানীয় এম-বি, মহাশয়ের আশ্রয় গ্রহণ করেন। 
কিন্তু তাহাতেও সাময়িক উপশম ব্যতীত স্থায়ী উপশম ন! হওয়ায় পরিশেষে 
তংস্বামী আমাকে তৎচিকিৎপার্থ আহ্বান করেন। জিজ্ঞাসায় জানিতে 
পারিলাম শৈশবাস্থায় নাকি তাহার একবার থুব পাঁচড়া হইয়াছিল, 
নানারূপ বাহিক ওষধে উক্ত রোগ হইতে অব্যাহতি পায়। 

আমি উপরোক্ত লক্ষণাদ্দি সংগ্রহ করিয়া ১৩৪৫ সনের ৩র৷ কাণ্তিক 
রাত্রিতে শয়ন করিবার পূর্বে [0 010109 1 14 ১টী [909০ ওষধ ব্যবহার 
করিতে দেই । তৎসঙ্গে ব্যবহারের জন্য ১ সপ্তাহের প্লেসিবে] দেওয়! হয়। 
১০ই কার্তিক প্রাতে 910৩৮ 1 ] ১টী 0০৪০ দিয়া ১ সপ্তাহ অপেক্ষ! করি। 
অতঃপর ১৯ কার্তিক রোগিণীর লক্ষণাবলীর স্ৃশ্যে 60110050778 ] ঠ1 
১ মাত্রা প্রাতে খালি পেটে ব্যবহার করিতে দেওয়। হয়। ই অগ্রহায়খ 
উক্ত ওষধ 1 24) ১1০96 ও ২৫ অগ্রহায়ণ ১ মাতা! 07898560 0096 এ+ 


পি কো পা লী লীস্ছি তে লি 


৩৮৭ হোমিওপ্যাথিক সমাচার । ] ২য় বর্ষ 


ছ পাখি ৯ পাটি পি পাস পাটি পাটি পি তি তাস তি পি তি পাছি লি ৮ ছি পি পাছি পাছত সি পিপি পাটি পাস পি লাছি তা্ছি তা লা পিপিপি টি তে 


দেওয়া! হ হয়।  ইতিসধ্যে বল! বাহুল্য রোগিণীর তৃথথি সাধনের জন্য মাঝে 
মাঝে শ্যাকৃল্যাক দিতে হইয়াছিল। রক্তত্রাবের প্রবণতা অনেকটা 
প্রশমিত হইলেও-_ভীষণ কোষ্ঠকাঠিন্যের উপর লক্ষ্য করিয়া ৭ই মাঘ 
(0০011780101 10 24 সর্বশেষ ১ 19০9০ দেওয়া হয়। তদবধি আজ পধ্যস্ত 
রোগিণীর অর্শের আর কোনও উপদ্রব হইতে শুনা! যায় নাই। তৎসঙ্গে 
তাহার কোষ্ঠকাঠিন্য রোগও সারিয়া যায় এবং পায়খান! স্বাভাবিকভাবে 
দেনিক ১ একবার করিয়! হইতেছে। 


বাস্তবিক ভাঁবিলে আশ্চধ্যান্থিত হইতে হয় কিভাবে যে এরূপভাবে দশ 
ব্সরের ১টি রক্তশ্রাবী অর্শ রোগী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগ্য 
হইল । 


(৫) 
“একটী অদ্ভুত রকমের রোগী” 


বিচিত্রময় জগতে বৈচিত্রতার অস্ত নাই। এখানে একটী অদ্ভুত রোগীর 
কথা বলিব। সে আজ ৪1৫ বৎসরের কথা একদিন আমি একটা থাইসিস্‌ 
রোগিণীকে লইয়! চট্টগ্রামের প্রথিত যশা হো&৪প্যাথ 70270. 779010210 
132110%10 এর নিকট চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইয়! রোগিণীকে পাথরঘাটা তাহার 
[7700০: 17091651এ ভ্ভি করাইয়া! দেই । একদিন প্রাতে দেখিলাম জনৈক 
মুনলমান চিকিৎস। গ্রার্থী হইয়া ডাক্তার সাহেবের নিকট উপস্থিত হইয়া 
বলিতে লাগিল “আমার একটী অদ্ভুত রকমের রোগ হইয়াছে। চট্টগ্রাম 
সহরের প্রখ্যাতনামা ভাক্তার ও কবিরাজ ইত্যাদিকে দেখাইয়াছি, কিন্ত 
কেহই এই রোগের চিকিৎসা করিতে পারে নাই। অতঃপর চন্দ্রথোনার বিখ্যাত 
ডাক্তার 09011) সাহেবের নিকটও গিয়াছিলাম, তিনিও কিছুই করিতে 
পারেন নাই। অগত্যা নিরুপায় হইয়! অগতির গতি পতিত পাবন হোমিও- 
প্যাথির আশ্রয় লইতে মনস্থ করিয়া আপনার ছ্বারে উপস্থিত*। তখন 
রোগী উভয় হাত দেখাইয়া বলিল--”আমার উভয় হাতের পাতার উপর 
শুর্গের মত অর্থাৎ পদ্মক্কাটার সদৃশ (80107 9%0:98061)095) অজশ্র উদ্তেদ 
বহিগত হইয়াছে, যে উহ্বাতে তিল ফেলিবারও স্থান নাই। আজ ৪1৫ 
মাস যাবৎ এই রোগে কষ্ট পাইতেছি। অভ্যন্তরীণ ও বাহিক নানাকপ 


৯ম ও ১০ম নংখ্য। ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | ৩৮১ 


৯ ৯ পানি পা 
প্রা ক পান্টি পাছি ৩ ৯ পাটি ৮ ৯ লি শাসিত ৯ ৫৭ লি 


উব ব্যবহার করিয়াও কোনরূপ প্রতিকার হয় নাই” | ডাক্তার সাহেব 
উক্ত লক্ষণ দৃষ্টে তাহাকে 41107. 07549 0:1. একটা মাত] উষধ দিয়া 
এক মাস পরে দেখ! করিতে উপদেশ দিয়া! বিদায় দেন। তৎপর এক ম'স 
উত্তীর্ণ হওয়ার পর লোকটী আসিয়। ডাক্তার সাহেবের নিকট সহাম্ত বদনে 
কতজ্ঞত| প্রকাশ করিয়! বলিল--"আপনার অশেষ করুণায় ও খোদার 
ফজলে আমি উক্ত দুরারোগ্য ব্যাধি হইতে অব্যাহতি পাইয়াছি। ইহা 
শুনিয়া ডাক্তার সাহেবের এতই আ'ত্মপ্রসাদ্দ হইয়াছিল যে তিনি লাফাইয়া 
চেয়ার হইতে উঠিয়া উক্ত রোগীর পিঠে আবেশের বশে একটী চয়ার দিয়! 
বলিলেন--"717%0] 009, 1)9 18 98%00৮. উক্ত ডাক্তার সাহেব বহু 
গরীব ও ছুংখীকে গুঁধধ দিয়] তাহাদের অশেষ উপকার সাধন করিয়াছেন। 
তিনি গরীব ও ছুঃথীকে বিনা পারিশ্রমিকে ও বিনামূল্যে ওষধ দিতেন। 
এজন্য তিনি তাহাদের পিতা সদৃশ ছিলেন। কিন্তু বড়ই পরিতাপের বিষয় 
তিনি আর ইহ জগতে নাই। আজ ২৩ বৎসর হইল তিনি ইহলোক 
হইতে পরলোকে গমন করিয়াছেন। ভগবানের নিকট কায়মনোবাক্যে 
প্রার্থনা করিতেছি যে তাহার প্রেতাত্মার মতগতি হউক । 








হোমিওপাথিক ওষধ 
প্রতি ড্রাম /৫ ও /১ পয়স৷ মাত্র । 


৩০ বৎসরের অভিভ্ঞতাঁর দ্বারা আমর ইহা জোরের সহিত 
বলিতে পারি যে বিশুদ্ধ ওষধ ব্যতীত আপনার ওষধ নির্বাচন, 
প্রতিপত্তি নাম যশ সমস্তই বুথ! হইয়া যাইবে । যে হোমিওপ্যাথিক 
গঁধধ এক বিন্দুতে মৃতপ্রায় রোগীর প্রাণদান করে তাঁহার 
বিশুদ্ধতার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া সর্ধ্বাগ্রে আমাদের ওষধ ব্যবহার 
করিবেন। 

এস, এন, রায় এণ্ড কোং 


রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফার্মেসী 
৮৫।এ, ক্লাইভ স্রীট, কলিকাত|। 


১০ এর (এ ০৮৮ এর এত (৮৫০৯ এর হই গা বউ খই "উট ইউ ও খই” খর ওটি ই খা” 


হোমিওপ্যাথিক খুঁটিনাটি 


ফুল আবছ্ে-_ প্রসবের পর--গসিপিয়াম 9, ৩ঠু। 
প্রোষ্টেটিক্‌ ফ্রুইড অতি সামান্য কারণেই নিঃসরণ হয়--ইরিনজিয়াম 
একোয়ালিকাম 6, ৩ 
লিঙ্গের উদ্রেক হইলেই নিঃসরণ হয়--এসিড ফস ৩ম, ৩০। 
অন্তঃস্বতাবস্থায় নিয্োদয়ের টাটানি বেদনা এবং তদহেতু হাটিতে কষ্ট 
বোলিস পেরিনিস ৬ । 
কর্ণের অর্ব,দ-_কার্বএনামেলিস ৬ম) ৩০। 
হৃং্পন্দন সামান্য পরিশমে এমন কি হাসিতে কাশিতে-আইবোরিস 6, ১%। 
«.. দ্রক্ষিণপার্থে শয়নে__আজ্জেপ্টাম নাইটি.কাম ৩০। 
অন্ত-স্বতাবস্থায় দুগ্ধের প্রতি স্বণা বোধ-_ল্যাকৃডি ফ্লোরেটাম। 
তুক্তদ্রব্য বমন বমনেচ্ছা ব্যতিরেকে-ফেরাম মেট, ফস্ফ। 
বমন আফিম কিংবা মরফিয়া হেতৃ-ক্যাযোমিলা। 
যোনিদেশ স্পর্শাধিক্য সহবাস ক্রিয়ায় অসমর্থ প্র্যাটিন1। 
» . জলম্ত অঙ্গারবৎ জালা__কার্বএনা*” 
দৃষ্টি--সাভাবিক স্ধ্যালোকে আলোকাতঙ্ক অথচ কৃত্রিম বাতির আলোকে 
কিছু কষ্ট হয় না-_ইউফ্রেসিয়া । 
« অপরিষ্কার যেন ধোয়ার ভিতর দিয়া দেখিতেছে-ব্যারাইট] কার্ব | 
« পড়ার সময় অক্ষর লাল দেখায় অন্য সময় নয়--ফম্ফ। 
* বজ্রপাতের পর দৃষ্টিহীনতা__ফস্ফ। 
ক্ষত-_-যখন সহজে আরোগ্য হয় না- ব্ল্যাক গান পাউডাব ৩%। 
১» দেখিতে আগুনের মত লাল-_সিনাবারিস ৩ | 
»  চারিপার্খে শত্ত-_কার্বএনামেলিস। 
* পায়ের গোড়ালিতে_-কেলি বাই, নেট্রাম কার্বব। 
নথের চারিপার্থে ক্ষত এবং যন্ত্রণা_নেট্রাম সালফ। 
শিরোধর্ণন- চক বুজিলে- আজ্জেন্টাম নাই, থেরিডিওন। 


সাপ সস 





খাটি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইতে হইলে অনেকে বলেন কেবল 
মেটেবিয়া মেডিক এবং অর্গানন আয়ত্ব করিতে পারিলে অনেকটা কাজ 
সুবিধা হইয়। যায়। ইহ1যে একেবারে সত্য কথা নয় তাহা বলা যাইতে 
পারে না। চিকিৎসক এলোপ্যাথিক কিম্বা! হোমিওপ্যাথিক যে কেহ হউক 
তাহাকে এনাটমি, ফিজিওলজি, প্যাথলজি এই সমুদ্বায় কম বেশী পড়িতেই 
হইবে, নতুব! চিকিৎসক শ্রেণীতে তাহাকে আসন দেওয়া যাইতে পারে না, 
অনেক ছলে দেখিতে পাই যাহারা এলোপ্যাথিক পাশ করিয়া কিন! শিক্ষ। 
করিয়! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎঞ* হইয়াছেন তাহাদিগের প্রতি লোকে 
অধিক বিশ্বাস এবং আস্থা স্থাপন করেন। এখন প্রশ্ন হইতেছে এলোপ্যাথিক 
পাশ করিয়া হোমিওপ্যাথিক হইলে কি চিকিৎসা বিষয়ে অধিক কিছু 
স্বিধা হয়? সুবিধার কিছু পথ আমি দেখিতে পাই না; ইহা কেবল 
জনসাধারণের একটা! ভ্রমপূর্ণ বিশ্বাস। এলোপ্যাথিক এবং হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক উভয়কেই উক্ত গ্রস্থ সকল পড়িতে হয়, যদি হোমিওপ্যাথিক 
ছাত্র্বিগকে তাহ] না পড়ান হইত তাহা হইলে অবশ্ঠ প্রশ্ন উঠিতে পারিত। 
আমার বিশ্বাস এলোপ্যাথিক হইয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইলে 
তাহাতে খাটি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হওয়া অধিক অসুবিধা এবং অধিক 
বাধা বিশ্ন ঘটে, এই অন্থবিধা এবং বাধা বিস্বকে দূরীভূত করিতে অনেক 
স্থলে এ প্রকার চিকিৎসকদিগকে অনেক সময় দিতে হয় এবং কেহ কেহ 
(এরূপ দীক্ষিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ) জীবনের শেষ পধ্যস্ত হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসার সহিত এলোপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগ করিতেই খাকেন। 


৩৮৪ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [ ২য় বর্ষ 


* ছি তি ৫৯ ৮৫ ৬ পাতি সরি সির উাছি পর্ণ সি আরতি ৬ ৯৫ ৯৬৫ ৯2 স্তর সপ শী পিপিপি তা সির আপি ৯ ৯৫ তব ঠা ৯৩ 


এলোপ্যাথিক এ এবং িহেনিভায়ারিক চিকিৎসা এত অধিক পার্থক্য যে, ইহাদের 
কোন স্থলেই সামপ্স্ত দেখিতে পাই না। একজনের চিকিৎসা রোগ 
নির্ণয়ের উপর, আর একজনের চিকিৎস! গুঁধধ নির্ণয়ের উপর, তবে এখন 
বুঝুন মেটেরিয়া মেডিকাকে কিরূপ দখল করিতে হইবে। মেটেরিয়া 
মেডিকা ধত অধিক যে আয়ত্ব করিতে পারিবে, চিকিৎসা জগতে সে তত 
কৃতকাধ্য হইতে পারিবে, ইহাতে এলোপ্যাথিক চিকিৎসার সহিত কোন 
সন্বদ্ধ নাই। জনসাধারণের এইবপ চিকিৎসকের উপর অধিক আস্থা 
থাকায় তাহার] [1০1০০এর অধিক সুবিধা পায় কাজে কাজেই তাহাদের 
পসার অল্প সময়েই বাড়িয়া যায়, আর একজন খাটি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক উল্লিখিত শেণীর চিকিৎসক অপেক্ষ1 হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে অধিক 
দখল থাক] সত্বেও তাহার পসার শীঘ্র হয়না। আমি আমার একজন বন্ধু 
মেডিকেল কলেজের এম-বি, তাহার এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় সুবিধা না 
হওয়ায়, তাহাকে একখানা পারিবারিক চিকিংসা পুস্তক সংগ্রহ করিয়া 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিয়া কোন এক হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়ে 
বসাইয়া দেই অথচ সে হোমিওপ্যাথিক মেটেরিয়! মেডিক। কিছুই জানে না 
তাহাতে তাহার পার্খববর্তী শিক্ষিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক অপেক্ষা অতি 
শীপ্্র পসার বৃদ্ধি হইয়া! গিয়াছে, এখন ম্প্র একজন ভাল হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক। এইরূপ শ্রেণীর চিকিৎসক এ এম-বি, খেতাবটি থাকায় অনেক 
স্থলে কেবল ভাঁওতায় কাধ্য হাসিল করিয়া ফেলে। ইহাকে অদৃষ্টের 
পরিহাসও বলা ধাইতে পারে । এখন দ্রিন দ্রিন জনসাধারণ তাহাদের ভ্রম 
অনেকট। বুদ্ধিতে পারিতেছেন। ফ্যাকালটি পাস হইলে জনসাধারণের 
মন হইতে এরূপ ধারণ। অল্পতেই মুছিয়া যাইবে । তখন তাহার! কেবল 
হোমিওপ্যাথিক কলেজে শিক্ষা প্রাঞ্ধ চিকিসকগণকে অধিক সম্মান 
দিতে কুঠিত হইবেন না। 
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উদ্ধার 2 
ক? খাচ্য তত 
+% আহারের পরিমাণ 


৭৮৮ ল,ন নল নন ন নন 
( ডাঃ পশুপতি ভট্টাচার্য্য, এম, বি, ডি-টি-এম |) 


ননননন, 


যেহেতু শরীরের একট! নির্দিষ্ট ওজন আছে, সেই হেতু উহার আহাধ্য 
সম্বঞ্ধেও একটা ওজনের নিয়ম মানিয়া চলিতে হইবে । যাহার যেমন 
শরীর, তাহাকে তদনুযায়ী খোরাক গ্রহণ করিতে হুইবে। উহার কম 
থাইলেও দোষ, আবার বেশী খাইলেও দোষ। আমরা সাধারণ চোখেই 
দ্রেখিতে পাই, প্রকৃতি যেন মানুষের শরীরের মধ্যে দাড়িপাল্লা লইয়া বসিয়া 
আছে, কম খাইলেই রোগ হইয়া শরীরের ওজন কমিয়! গেল, আবার 
বেশী খাইলেই মোটা হইয়! শরীরের ওজন বাড়িয়া গেল, কেবল সঠিক 
পরিমাণে খাইলেই শরীরের ওজন সমান রহিল। কিন্ত শুধু কি তাই? 
ইহার মধ্যে আরে গুঢ়তত্ আছে। 

কম খাওয়া কাহাকে বলিব? থালার উপর খাছযের পরিমাপ কম 
দ্রেখিলেই কি বলা হইবে, উহ1 কম খাওয়া, আর বেশী দেখিলেই কি বলা! 
হইবে উহা অনেক খাওয়]? তাহা নয়। পলীগ্রামে গিয়া যদি দেখি 
একজন চাষা স্থুবৃহৎ এক কাসি ভাত লইয়া থাইতে বসিয়াছে, তাহার সহিত 
অন্য কিছুই নাই, হয়তো কেবল আছে গোটা কতক কাচা লঙ্কা কিন্বা 
একটু শাকের ঘণ্ট,_-চোখে দেখিতে উহা! অনেকটা হইলেও হিসাব মতে 
কি বলা যায় ষে, সে বেশী খাইতেছে? সে পরিশ্রম করিয়াছে অতিরিক্ত 
ন্ুতরাঁং অনেকটা কার্ষোহাইড্রেটই তাহার প্রয়োজন, এঁ ভাত খাইবামাত্র 
তাহার শরীর সবটুকু শুধিয়া লইবে। কিন্তু তাহার শরীরের ওজন বজায় 
রাখিবার পক্ষে আরো অন্তান্ত খাছ্য সে কিছুই পায় না। সুতরাং এ 
পরিমাণ ভাত খাইলেই সে মোটা হয় না এবং বৈজ্ঞানিক হিনাবমতে 
বলিতেই হয় ষে যদিও সে অনেক ভাত খায়, তবু সম্পূর্ণ খোরাক সে পায় 


৩৮৬ হোমিওপ্যাথিক সমাচার | [২য় বধ 
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না) কিন্ত জমিদার বাবুর বাড়ী গিয়া বি দেখি যে- ঠাকুরের নৈবেন 
সাজানোর মতো! ষোড়শোপচারে থালা সাজাইয়] তিনি খাইতে বপিয়াছেন, 
অথচ পরিমাণে কোনো! খাগ্টিই বেশী নয়, পোলাও মাংসাদি হইতে আর্ত 
করিয়া রাবড়ি ও মিষ্টান্ন পর্যন্ত সমন্তই কিছু কিছু খাইলেন, তবে যদিও 
তাহা এ চাষার ভাতের ওজনের অপেক্ষা অনেক কম হইবে, তথাপি প্রকৃত 
হিসাবমতে কি বল! যাইবে যে, তিনি কম খাইলেন? তিনি পরিশ্রম 
মোটেই করেন না হ্তরাং তাহার কার্ষোহাইড্রেটের প্রয়োজন অনেক 
কম, ছুই মুঠা ভাতই তাহার পক্ষে যথেষ্ট । এই ভাত ব্যতীত অন্ান্ত থাদ্য 
যাহা প্রয়োজন, তাহা সমস্তই তিনি খাইতেছেন এবং সেই জন্তই দেখিতে 
অল্প হইলেও মোটের উপর তাহ! প্রয়োজনের অতিরিক্ত হইয়! যাইতেছে, 
স্বতবর্গ এবং মিষ্টা্দি, কার্কোহাইড্রেটবর্গ নানাদিয়া প্রচুর হইয়া উঠিতেছে 
তাহ! সমস্তই শরীরে মেদরূপে সঞ্চিত হইতেছে, এবং তিনি সকলের কাছেই 
দুঃখ করিয়া! জানাইতেছেন যে তিনি খাওয়া এক প্রকার ত্যাগ করিয়াছেন 
বলিলেই হয়, তথাপি তাহার শরীরের ফ্যাট কিছুতেই কমে না। সুতরাং 
কম থাওয়া বলিতে কেবল আকারেই নয়, আকারে প্রকারে ছুইদিক দিয়াই 
কম বুঝিতে হইবে। 

প্রকৃতপক্ষে বলিতে কি সাধারণতঃ »কুম কেহ খায় না। যাহারা 
কোনে! কারণে দৃঢ়প্রতিজ্ঞ হইয়া চেষ্টা করিয়া কম খাইতেছে, কিম্বা যাহারা 
দুষ্টামি বুদ্ধিতে কিছুদিনের জন্য কম থাইতেছে, কিন্বা যাহারা শোকে, দুঃখে 
বা রোগে অক্ষুধা হেতু কম থাইতেছে, তাহারা ব্যতীত সচরাচর কেহ কম 
থাইয়া থাকিতে পারে না। যাহার! অত্যন্ত দরিদ্র, তাহারা হয়তো 
দুইবেলা খাইতে পায় নাঃ অনেকদিন হয়তো দুই বেলাই উপবাস করিয়া 
থাকে, কিন্তু তথাপি কম খাওয়৷ তাহার] অভ্যাস করিতে পারে না, যখন 
যাহ! থাইতে পায়, তাহ উদর পুরিয়াই খায় এবং সম্ভব হইলে ছুই তিন 
দিনের থোরাক একেবারেই পোষাইয়] লয়। যাহার] অত্যন্ত না হইলেও 
দরিদ্র, তাহার] সকল প্রকার প্রয়োজনীয় থা খাইতে পায় না, কিন্তু যাহা 
পায়, তাহার পরিমাণের দ্বারাই যথাসাধ্য শরীরের বিবিধ প্রয়োজন পুরণ 
করিয়া লয়। যাহারা মধ্যবিত্, তাহার] অবশ্থ প্রয়োজন মতই খায়, 
স্থতরাং তাহারাই প্রকৃতপক্ষে হিসাবমত খায়, কিন্তু তাহারাও মধ্যে মধ্যে 
সাধ্যের অতিরিক্ত ব্যয় করিয়া! খাগ্ধ সম্থদ্ধে অতিরিক্ত বিলাসিত। করিয়া 


৯ম ও ১০ম সংখ্যা] খাচ্য-তত্ব। টা 


বসে। আর যাহার) উত্তমর্ণ শ্রেণীর হিসাবে যাহাদের কম খাওয়াই 
উচিত, তাহারা কোনো! কারণে নিতান্ত অপারগ না হইলে সকলেই 
মোটের উপর বেশী খায় এবং বেশী খাওয়ার জন্যই নানারপ কষ্ট পায়, 
_ চিকিৎসাশান্ত্রে বলে যে-কম খাওয়ার জন্ত ত লোকে কষ্ট পায়, বেশ 
খাওয়ার জন্য কষ্ট পায়-_-তাহা অপেক্ষা সংখ্যায় অনেক বেশী। একথা 
যে মিথ্যা নয়, তাহা একটু তলাইয়! দেখিলেই সকলে বুঝিবেন। কম 
আমর] কেহই পারতপক্ষে খাই না, এত সংযম আযাদের স্বভাবের মধো 
নাই, বরং পাইলে প্রয়োজনের অপেক্ষা বেশীই খাইয়া থাকি। গত 
ইউরোপীয় যুদ্ধের সময় এ কথা উত্তমরূপে প্রমাণ হইয়া! গিয়াছে। থাগ্ছের 
অনটন হওয়ায় তখন প্রক্ত্যেকেই কয়েক বত্সরের জন্য সে দেশে আইনের 
দ্বারা অভ্যস্ত খোরাকের অর্ধেক পরিমাণে খাইতে বাধ্য কর! হইয়াছিল। 
তাহার ফলে, দেখা গেল যে, কাহারো স্বাস্থ্যের অবনতি ঘটিল না, বরং 
উহাতে উন্নতিই ঘটিল। সকলেই সেইজন্য এখন বলিতেছেন যে, আমরা 
স্বতাঁবতঃ ষতটা খাগ্য খাইয়া! থাকি, প্রয়োজনমতে তাহার অদ্ধেক খাওয়া 
উচিত। অতএব কম খাওয়ার দোষ লইয়! আমাদের অধিক আলোচনার 
প্রয়োজন নাই, বেশী খাইলে কি হয়, তাহাই দেখা যাক। 
বেশী খাওয়াও বর্তমানকাৃলে অনেক কমিয়া গিয়াছে। পূর্বকাশে 
লোকে যেমন পেট পুরিয়া আকঠ ভোজন করিত এবং ইহাই তখনকার 
লোকের জীবনধারণের একটি আদর্শ বলিয়া! পরিগণিত হইত, এখন আর 
সেরপ নাই। পেটুক লোকের সংখ্যা এখন পূর্বাপেক্ষা অনেক কম 
অনেকে হয়তো বলিবেন যে, স্বাতাবিক পরিক্রমে তাহ! হয় নাই, বর্তমান 
সত্যতার দোষেই এমন হইয়াছে । সত্যতা মানুষের লোভের বহুবিধ পথ 
থুলিয়! দিয়। তাহাকে বহু বিচিত্র দিকে ধাবিত করিয়াছে। পূর্বে মানুষের 
লোভের বৈচিত্র ছিল অল্প, পেট পুরিয়া খাইতে পারিলেই খুশী হইয়! যাইত, 
এবং জীবনের অল্প কয়েকটি বিলাসের মধ্যে উহাই ছিল অন্তম। এখন 
আমাদের কামনার বস্ত অনেক, ভাই খাওয়ার দ্রিকে এখন আর তেমন 
লোভ নাই। কিন্তু কারণ যাহাই হউক, তাহা লইয়া আমাদের এই 
আলোচনা! নয়, আমাদের আলোচনা যাহ] দেখা যাইতেছে তাহাই লইয়া । 
বর্তমানে থাছ্যের পরিমাণ সম্বন্ধে অনুসন্ধান লইলে দেখা স্বায় যে, ষ্দিও 
পেটুকতার অত্যাস আমরা! পূর্বাপেক্ষ। অনেক কমাইয়া ফেলিয়াছি, তথাপি 


৩৮৮ হোমিওপ্যাথিক লমাচার। [ ২য় বধ 
এখনো উহা সম্পূর্ণ যায় নাই। বেশী খাওয়ার লোভ অল্লবয়স্কদের মধ্যে 
দেখা যায়, ইহা স্বাভাবিক, কারণ & বয়স তাহাদের শরীরের বৃদ্ধির সময়, 


শরীরের গঠন করিতে এ সময় অধিক মাল-মসলার প্রয়োজন, স্থতরাং 
প্রাকৃতিক প্রয়োজন হইতেই তখন অধিক থাওয়ার লোভ স্বভাবের মধ্যে 
আসিয়া! পড়ে। কিন্তু বেশী খাওয়ার লোত বুড়োদের মধ্যেও দেখা যায়, 
ইহ] অস্বাভাবিক । প্রয়োজনের দ্বিক দিয়া দেখিলে ইহার কোনই হেতু 
নাই । রসন' তৃপ্িই ইহার একমাত্র কারণ। আমরা যে নিমন্ত্রণে গিয়া 
মধ্যে মধ্যে অনেক খাইয়] ফেলি, তাহাও রসনা তৃথ্ধির লোতে। অত্যন্ত 
আহারের সময় বরং আমর] রসনাকে সংযত করিয়া রাখি, কিন্তু নৃতন 


আহ্বাদ পাইলে সে সংযম থাকে না। 
রসনার তৃপ্তি সাধন কর] অন্যায় নয়। ইন্দ্রিয় মাত্রই রহিয়াছে বিশেষ 


বিশেষ অনুভূতির দ্বারা শরীরকে আনন্দবোধ করাইবার জন্য । কিন্তু তাহার 
অপরিষিত ব্যবহারে শরীরের অনিষ্ট হয়। আমরা অতিরিক্ত খাইবার সময় 
এ কথা বুঝিতে পারি না বটে, কিন্তু তৎপরে তাহার অবশ্যন্তাবী নানাপ্রকার 
নিধ্যাতন স্বর হয়, শরীরের ভিতর | এই সকল নির্ধ্যাতন কখনে। ব] হয় 


প্রত্যক্ষ, কখনে] পরোক্ষ । 
শরীরের অভাব মিটাইবার জন্ত যতটুকু গ্রাগ্ের প্রয়োজন, তাহার ব্যবস্থা 


করিয়৷ লইতে শরীর আপনা হইতেই প্রস্তুত থাকে, সুতরাং আমরা উপর 
হইতে তাহার ফলাফল কিছু বুঝিতে পারি না। মাজ ইহাই দেখিতে 
পাই ষে, শরীর স্বস্থ রহিয়াছে এবং তাহার ওজন পূর্বববৎ একভাবেই স্থায়ী 
রহিয়াছে। কিন্তু প্রয়োজনের অন্ভিরিক্ত খাছ্য থাইলেই শরীরকে তাহ। 
ঘইয়! বিব্রত হইতে হয়। এতটা খানে উহার প্রয়োজন ছিল না এবং 
ইহার ব্যবস্থার জন্ সে প্রস্তুত ছিল না। অতএব এই অনভিপ্রেত খাগ্ভার 
লইয়া! তাহার যথাসম্ভব ব্যবস্থা করিবার জন্য শরীরকে স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অতিরিক্ত পরিশ্রমে নিযুক্ত হইতে হয়। 
( ক্রমশঃ ) 


৩ € 


উপদংশ, গয়ের এবং (0৫ করিয় পরীক্ষা 
করিবার বিষয় নিয়ে লেখা হইল । 


ড8755011108105 [76-8001011 (0.1. 


উপদ্ংশ রোগের রক্ত পরীক্ষাকে া75১০021)98 180 06101) কিন্বা ৬.1. 
ধলা হয়। 
( নিষ়ে উপদংশ রোগের পরীক্ষার ফলাফল বুঝান হইল) 


1. [১9516155 159১ 1905 7, 10, 1010 591))1]15, 
20817785956 1)05161%0 11) 50 1)1)1115 9150, 
(১) বচ্চ, ৮০, % ইহাতে মুছু প্রকৃতির বুঝিবে। 


পয, 1? ইহাতে অত্যন্ত অধিক প্রকৃতির বুবিবে। আর যদি 
২6৫0৫ লেখা থাকে তাহা হইলে জানিবে রক্তে উপদংশ দোষ নাই। 


ইহ] ব্যতীত যাদ কোন স্থলে ৪7959617895, [৯911105. 9191781-8 
(০01)0 লেখা থাকে তাহা হইলে উপদংশ হইয়াছে জানিতে হইবে । 

রত্বেতে 1171 00৩1০ প্রকাশ পাইবার ৬ সপ্তাহ পূর্বে জং 
করিলে 7951০ হয় ন|। 


12,81111181101] 01 ১]1101]]1. 
(গয়ের পরীক্ষার ফলাফল বুঝান হইল ) 


হ)185610 1199889-_1)0501)% 11) [১0111))01)215 (001)0)0।110919, 

0077197 781070 07897815715 1010780--11710100000108 09000111)1)]18, 
1১300100 011)1)01)611%) 11000170000] 0৮০, 

4010 1851 73801111 ০1 20001875 738111685 9075. 138011108 
19587)0-_এই সমুদ্ায়ই কেবল বিভিন্ন নাম । ইহাদের কোন একটি 1/6901 
কিছ্বা 020 থাকিলে জানিবে থাইসিস হইয়াছে। 


890. 12 952 


পর্ণ তরি তা জশ্মিশ পি টি শীত পীর প্রি পো তি চিতা এ 2 শি পালি রর ৯ লাশ পরি রিকি তিতির সী পর তির পরী পতি এটি এরা তিথি পট এ লাস ৩টি সা উজ গুটি হে ৩. রি জিদ ও কর গর 


0010019 01 ৩21) দিনা রাগরা 


(আক্রান্ত স্থানের রস কিন্ধা পু'জ 9$9111599 তুলি করিয়। 
লইয়! 01879 করিয়। পরীক্ষা! কর1।) 


1. 77709695819 101 1)1001701)0205, 13011168০07 101098 1400:1018 

1390111118, 

2, €৫০15108] ০1 77০0287:8] 50062" 101 09010000008. 

07808 17985615 090০1 ইহা লেখা থাকিলে জানিবে গণোরিয় 
অর্থাৎ প্রমেহের বীজাণু 000000008 পাওয়! গিয়াছে অর্থাৎ গণোরিয়া 
হইয়াছে। 

ডিফধিরিয়! রোগ সঠিক জানিতে হইলে রোগীর গলদেশ হইতে পুঁজ 
কিম্বা রস (07708 ৪৯৪) লইয়া 01810 করিয়া পরীক্ষা করিয়। নির্ণয় 
করা হয়। ডিফধিরিয়ায় যে বিজাণু পাওয়া যায় তাহণকে 70117039715 
13150111985 কিম্বা 1019)95 1,0008979 73011]08 বল। হয়। 

গণোরিয়া রোগ সঠিক জানিতে হইলে স্ত্রীলোকের ০০৮1০] অর্থাৎ 
জরামুগ্রীবা এবং পুরুষলোকের মুত্রপথের ৪77০7: লইয়া 98160: করিয়' 
পরীক্ষ1 ক্রিয়া নির্ণয় করা হয়। গণোরিয়া! রোগে যে বীজাণু পাওয়৷ ষায় 
তাহাকে 0101)0009901] বল হয়। 


79016 11110140)011610. 
( 09%/2%7/64/797% ?276 996 ) 
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